
 

Zorgverleningsovereenkomst Extramurale zorg 
 

Gegevens zorgaanbieder 
  

Naam zorgaanbieder Stichting Cardia 
Straat Isabellaland 150 
Postcode en plaats 2591 SL Den Haag 
Locatie     
KvK-nummer 27283988 
Telefoonnummer 070-8008400 
E-mail info@cardia.nl 

 
Bij het aangaan van deze zorgverleningsovereenkomst rechtsgeldig vertegenwoordigd door: 
Mevrouw J T.A. Wakkerman, bestuurder (a.i.) 
Hierna aangeduid als "wij" of "ons". 

 
Gegevens cliënt 
 

Voorletter(s) en achternaam          
Geslacht                                                   
Burgerservicenummer (BSN)         
Geboortedatum     
Straat en huisnummer     
Postcode en woonplaats     
Telefoonnummer                                                                                         
Emailadres                                                    
 
Hierna aangeduid als "u". 

 
Vertegenwoordiger 

 
0 U heeft geen vertegenwoordiger  
Of 
U wordt bij het sluiten van deze zorgverleningsovereenkomst wettelijk vertegenwoordigd door:  
0 familielid  0 ouder         0 voogd  
Of 
Uw wettelijke vertegenwoordiger is door de rechtbank benoemd als:  
0 curator        0 mentor   0 bewindvoerder   
Wij ontvangen graag van u een kopie van de beschikking van de rechtbank. 
Of 
U wordt bij het sluiten van deze zorgverleningsovereenkomst vertegenwoordigd door: 
0 schriftelijk gemachtigde      
Wij ontvangen graag van u een kopie van de schriftelijke machtiging 
 
Gegevens vertegenwoordiger 
Voorletters en achternaam: ………………………………………... 
Geboortedatum: [invullen dag-maand-jaar] _______-______-________      0 man 0 vrouw 
Straat: …………………………………………. 
Huisnummer: ………… 
Postcode en woonplaats: …………………………………………. 
Telefoonnummer: ………………………………………. 
Email-adres: ……………………………………………….. 
Hierna (tezamen) aangeduid als ''u'' 
 

mailto:info@cardia.nl


 
 
 
 
Zorgarrangement 
 

Het zorgarrangement dat wij u op basis van deze zorgverleningsovereenkomst zullen bieden is op 
basis  van het opgestelde zorgplan. Dit zorgplan zal middels een intakegesprek door de 
wijkverpleegkundige samen met u op worden gesteld.  
De zorgverlening  op basis van dit opgestelde zorgplan wordt gefinancierd vanuit een indicatie/ 
zorglegitimatie (bekostiging vanuit de WMO/ ZVW of WLZ ). 

 
Looptijd zorgverleningsovereenkomst 

 
Deze zorgverleningsovereenkomst gaat in op: en wordt aangegaan voor: 
☐ Onbepaalde tijd 
☐ Bepaalde tijd, tot en met                                     

 
 

De afspraken die wij met u hebben gemaakt over de door ons te verlenen zorg liggen vast in: 
 
☐ Algemene voorwaarden 2022 
☐ Bijzondere module wijkverpleging  
☐ Het zorgplan 
 
Het zorgplan stellen we samen met u op. Daarin benoemen we: 

- Hoe innovatieve hulpmiddelen u kunnen ondersteunen 
- Op welke wijze Cardia u aanvullend ondersteunt. Dit wordt beschreven in de vorm van een 

doel/ acties welke geëvalueerd wordt. 
 
6.1 Aanvullende en/of individuele afspraken 
 
Hier kunnen individuele aanvullende en/of afwijkende afspraken worden vastgelegd over onderwerpen 
die in de zorgverleningsovereenkomst niet zijn benoemd.  

 
Aanvullende afspraken: 

- Ten behoeve van het verlenen van zorg is het noodzakelijk dat de hulpverleners toestemming 
krijgen om contact op te nemen en/of medische gegevens mogen opvragen bij uw huisarts en/of 
andere specialisten 

- De zorgverlening door het extramurale team verpleging en verzorging wordt geboden op basis van 
‘bloktijden van 2 uur’. Dit houdt in dat aan u een richtlijn wordt gegeven binnen welk tijdsblok u 
geholpen wordt. 

- Wanneer er door calamiteiten meer dan een half uur afgeweken wordt van de bloktijden wordt u 
daarvan telefonisch op de hoogte gebracht 

- De zorgverlening wordt gecoördineerd door de wijkverpleegkundige en wordt met u, volgens de 
voorwaarden, geëvalueerd. 

- Begeleiding door een casemanager of individueel begeleider geschiedt op afspraak 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
U verklaart akkoord te gaan met de algemene voorwaarden en het privacy reglement Carenzorgt bij 
Cardia. 
 
Ondertekening 

 
Middels ondertekening gaat u akkoord met de zorgverleningsovereenkomst en de aanvullende 
afspraken als hierboven beschreven. 
 

 

Handtekening cliënt of vertegenwoordiger* 

 

 
 

*Indien cliënt niet in staat is om te tekenen: Handtekening Cardia 
Naam vertegenwoordiger    
Datum     

Mevr. J. Wakkerman 
Bestuurder (a.i.) 

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fcardia.nl%2Fimages%2Flocaties%2Faanvragen%2FCarenzorgt_Algemene_voorwaarden.docx&wdOrigin=BROWSELINK
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