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	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Naam/Voornaam:     
     
	Man                        FORMCHECKBOX 

Vrouw                     FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Adres:     
     
	Talen:

Nederlands             FORMCHECKBOX 

Frans                      FORMCHECKBOX 

Andere                    FORMCHECKBOX 

Welke:

     
     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Telefoon:     
	GSM:     
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Fax:     
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	Mailadres:     
	

	 FORMCHECKBOX 
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	Website:     
	

	 FORMCHECKBOX 
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	RIZIVnr
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Lid  VVL - Vlaamse Vereniging voor Logopedisten 
	

	OPLEIDING
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Master
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Bachelor
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Extra opleiding:      
	

	CONSULTATIES:

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Praktijkadres 1:

Eigen praktijkruimte: FORMCHECKBOX 

Groepspraktijk met * ( cfr onder) FORMCHECKBOX 

Huisartsenpraktijk met *( cfr onder) FORMCHECKBOX 

*Samen met:

*Naam:        is      
*Naam:        is      
*Naam:        is     
Medisch Huis:  FORMCHECKBOX 

Andere:      

	Adres:     
     
Idem boven FORMCHECKBOX 

Consultaties ten huize van de patiënt/cliënt:

Ja: FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 

Consultaties op school:

Ja:  FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 

Consultaties in de praktijk

Ja:  FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Praktijkadres 2:

Eigen praktijkruimte: FORMCHECKBOX 

Groepspraktijk met * ( cfr onder) FORMCHECKBOX 

Huisartsenpraktijk met *( cfr onder) FORMCHECKBOX 

*Samen met:

*Naam:        is      
*Naam:        is      
*Naam:        is     
Medisch Huis:  FORMCHECKBOX 

Andere:      

	Adres:     
     
Idem boven FORMCHECKBOX 

Consultaties ten huize van de patiënt/cliënt:

Ja: FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 

Consultaties op school:

Ja:  FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 

Consultaties in de praktijk

Ja:  FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Praktijkadres 3:

Eigen praktijkruimte: FORMCHECKBOX 

Groepspraktijk met * ( cfr onder) FORMCHECKBOX 

Huisartsenpraktijk met *( cfr onder) FORMCHECKBOX 

*Samen met:

*Naam:        is      
*Naam:        is      
*Naam:        is     
Medisch Huis:  FORMCHECKBOX 

Andere:      
	Adres:     
     
Idem boven FORMCHECKBOX 

Consultaties ten huize van de patiënt/cliënt:

Ja: FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 

Consultaties op school:

Ja:  FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 

Consultaties in de praktijk

Ja:  FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Andere
     
	Adres:     
     
Idem boven FORMCHECKBOX 

Consultaties ten huize van de patiënt/cliënt:

Ja: FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 

Consultaties op school:

Ja:  FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 

Consultaties in de praktijk

Ja:  FORMCHECKBOX 

Neen: FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Ook consultaties:

 FORMDROPDOWN 
:     
Adres:     
Telefoon:     

	DOELGROEP:
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	Kleuters

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Kinderen - Lagere school 
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	Adolescenten

	 FORMCHECKBOX 
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	Volwassenen
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	Ouderen

	VORM
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	Individuele therapie
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	Groepstherapie
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	Ouderbegeleiding

	SPECIALISATIES
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	Stoornis die een handicap vormt bij het voortzetten van een beroep

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	Afasie

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Stoornissen in de receptieve en/of expressieve taalontwikkeling

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Dyslexie en/of dysorthografie en/of dyscalculie

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Stoornissen ten gevolge van gespleten lippen, gespleten gehemelte of gespleten tandkassen

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Stoornissen ten gevolge van een radiotherapeutische of chirurgische behandeling ( hoofd, hals)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Traumatische of proliferatieve dysglossiëën

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Dysartrieën

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Chronische spraakstoornissen

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Stotteren

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Orthodontie

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Laryngectomie

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Dysfunctie van de larynx en/of stemplooien

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Gehoorstoornissen

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Dysfagie

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Dysfasie

	 FORMCHECKBOX 
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	Locked-in syndroom (LIS)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Andere:      

	CONSULTATIE- UREN

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Maandag
	van      tot      
	van      tot      

	
	
	Dinsdag
	van      tot      
	van      tot      

	
	
	Woensdag
	van      tot      
	van      tot      

	
	
	Donderdag
	van      tot      
	van      tot      

	
	
	Vrijdag
	van      tot      
	van      tot      

	
	
	Zaterdag
	van      tot      
	van      tot      

	TARIEF

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Geconventioneerd

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Niet geconventioneerd

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Gewoon  tarief:     

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Sociaal tarief:     


Voorstellen naar extra informatie op de website: Omschrijving + eventueel interessante links/adressen
	
	
	ITEM

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Algemene informatie:      
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ANDERE IDEEËN/ BEMERKINGEN/VOORSTELLEN
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