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	Waarvoor dient dit formulier?

Met dit formulier kunt u een uitbreiding of beperking van de prioritaire zone aanvragen.
Wie vult dit formulier in?

De voorzitter van de huisartsenkring vult dit formulier in.

	

	
	Gegevens van de huisartsenkring

	

	1
	Vul de gegevens van uw huisartsenkring in.

	
	naam
	     

	
	straat en nummer
	     


	
	postnummer en gemeente
	     

	
	naam voorzitter
	     

	

	
	Aanpassing

	

	2
	Kruis de gewenste aanpassing aan.

	
	
	volledige uitbreiding van de zone. Ga naar vraag 3.

	
	
	gedeeltelijke uitbreiding van de zone. Ga naar vraag 5.

	
	
	volledige beperking van de zone. Ga naar vraag 8.

	
	
	gedeeltelijke beperking van de zone. Ga naar vraag 10.

	

	
	Volledige uitbreiding van de zone (toevoeging volledige zone huisartsenkring)

	

	3
	Vul het aantal actieve huisartsen met een praktijk binnen de zone op het moment van de aanvraag in.

	
	     

	

	4
	Vul het aantal actieve huisartsen in de zone die ouder zijn dan 65 jaar, in.
Als u deze vraag beantwoord hebt, gaat u naar vraag 13.

	
	     

	

	
	Gedeeltelijke uitbreiding van de zone of toevoeging van deel van de zone van de huisartsenkring

	

	5
	Beschrijf de zone.

Vermeld de gemeenten of geef een omschrijving van de wijken.

	
	     

	

	6
	Vul het aantal actieve huisartsen met een praktijk binnen de zone op het moment van de aanvraag in.

	
	     

	

	7
	Vul het aantal actieve huisartsen in de zone die ouder zijn dan 65 jaar, in.
Als u deze vraag beantwoord hebt, gaat u naar vraag 13.

	
	     

	

	
	Volledige beperking van de zone

	

	8
	Vul het aantal actieve huisartsen met een praktijk binnen de zone op het moment van de aanvraag in.

	
	     

	

	9
	Vul het aantal actieve huisartsen in de zone die ouder zijn dan 65 jaar, in.
Als u deze vraag beantwoord hebt, gaat u naar vraag 13.

	
	     

	

	
	Gedeeltelijke beperking van de zone 

	

	10
	Beschrijf de zone.
Vermeld de gemeenten of geef een omschrijving van de wijken.

	
	     

	

	11
	Vul het aantal actieve huisartsen met een praktijk binnen de zone op het moment van de aanvraag in.

	
	     

	

	12
	Vul het aantal actieve huisartsen in de zone die ouder zijn dan 65 jaar, in.

	
	     

	

	
	Motivering

	

	13
	Motiveer de aanpassing die u aanvraagt of verwijs naar de nodige formulieren.

	
	     

	

	
	Bij te voegen bewijsstukken

	

	14
	Voeg de volgende bijlagen bij uw aanvraag en vink ze telkens af in de onderstaande aankruislijst.

	
	
	een lijst met de huisartsen in uw huisartsenkring

	
	
	

	


	
	Ondertekening

	

	15
	Vul de onderstaande verklaring in.

	
	Ik bevestig dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid zijn ingevuld.

	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	plaats
	     

	
	handtekening
	     

	

	
	Aan wie bezorgt u dit formulier?

	

	16
	Bezorg het ondertekende formulier, samen met de bijbehorende bewijsstukken, bij voorkeur per e-mail aan thomas.boeckx@zorg-en-gezondheid.be voor 30 juni.
Als u dit formulier niet ingescand kunt mailen, kunt u het met de post opsturen naar Zorg en Gezondheid. U vindt het adres bovenaan op dit formulier. 
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