
 
 
 
 
 
 
 

 
 Overdrachtsformulier van leefstijladviseur naar beweegaanbieders 

  Hele formulier invullen door leefstijladviseur en opsturen naar beweegaanbieder 
 
Naam leefstijladviseur:………………………………………………………………………………………….. 
Tel. nr:…………………………………………email-adres  …………………………………………………… 
Bereikbaar op (dagen) :………………………………………………………………………………………….. 
Code Gezondheidscentrum:………………………………………………….. 
Datum: …………………………………………………………………………….. 
 
Naam deelnemer:. …………………………………………………… ………………………………………. 
Patiëntnummer: …………………………………………………………………… 
Relevante medische gegevens om rekening mee te houden tijdens activiteiten (geen vertrouwelijke 
info):………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Gegevens aanbieder activiteit: 
Naam organisatie:………………………………………………………………………………………………… 
Naam aanbod/activiteit:………………………………………………………………………………………….. 
 

Aanbieder let op: 

Bij afwezigheid van een deelnemer dit a.u.b doorgeven aan de leefstijladviseur. 

����------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Strook voor berekenen van de korting  
Wijze van factureren, zie achterzijde. 

 
Patiëntnummer:   ………………………………….. 
Code Gezondheidscentrum:    …………………………………………… 
 
Deelnemer is verwezen naar: 

 - organisatie:……………………………………………………………………………………. 
 
-  activiteit:………………………………………………………………………………………   

Voor periode:   3 maanden   / 6 maanden*   
 
Frequentie:  1x per week  / 2x per week*  
 
Datum start van deelname aan activiteit: ……………………………………………………………… 
 
Berekening kortingsbedrag per 3 of 6 maanden * 
 
A. Totale reguliere kosten voor de activiteit (zonder korting):  + € ………,….  

 
B. Eventueel: bedrag inschrijfgeld / lidmaatschap:    + € ………,…. 
 
Subtotaal kosten (A + B):         € ………,…. 
 
C. Eigen bijdrage deelnemer € 12, - per maand, d.w.z. voor  
     3 maanden € 36, - of voor 6 maanden € 72,-    -  € ………,…. 
  
D. Te verrekenen korting met GGD:  A + B – C =       € ………,…. ** 
 
* Doorhalen wat niet van toepassing is 
** Dit bedrag plus eventueel totaal toegekende korting vult LSA in op vragenformulier deelnemer (T0, T1 of T2) 
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De organisatie dient als volgt een factuur in bij de GGD 
- met vermelding van factuurnummer, factuurdatum, bank- of girorekening en BTW-nummer  
- vier keer per jaar, vóór 15 september, 15 december, 15 maart en 15 juni  
- bij een bedrag boven de € 200, - kunt u direct een factuur sturen  
- u kunt een factuur sturen, ook al is het aanbod nog niet (geheel) uitgevoerd 
- u stuurt het factuur samen met deze strook op (waarop de korting staat vermeld) 
 
 
U stuurt uw factuur naar 
GGD Rotterdam-Rijnmond  
Cluster Zorgregie 
t.a.v. Marjan Kok 
Postbus 70032 
3000 LP Rotterdam 
 
 
Meer informatie over deze kortingsregeling 
Marjan Kok, Cluster Zorgregie, GGD Rotterdam-Rijnmond  
Tel.: 010 – 4 33 93 01 
Email: kokm@ggd.rotterdam.nl 
 
 
 


