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AANMELDINGSFORMULIER CAR SPERMALIE WERKING GEHOOR VOLWASSENE 

Gelieve alle gegevens in te vullen.  

Aanmelding door (gebruiker zelf of iemand anders; graag naam opgeven): 
________________________________________________________________________________ 
Verwezen door:___________________________________________________________________ 
 
Algemene gegevens 
Naam:___________________________________________________________________________ 
Voornaam:_______________________________________________________________________ 
Geboortedatum:__________________________________________________________________ 
Geboorteplaats:___________________________________________________________________ 
Moedertaal:______________________________________________________________________ 
Rijksregisternummer:_______________________________________________________________ 
Mutualiteit:______________________________________________________________________ 
Domicilie-adres (straat en nummer, postcode, gemeente): 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
Contactgegevens 
Telefoonnummer/gsm:_____________________________________________________________ 
Emailadres:_______________________________________________________________________ 
 
Gezinssituatie (gelieve aan te kruisen) 

gehuwd of samenwonend met partner 

alleenstaand(e) 

weduwe/weduwnaar 
Heeft u nog inwonende kinderen? (gelieve aan te kruisen) 

ja 

nee 
 
Gegevens hulpverleners 
Reeds onderzocht door/in behandeling bij:____________________________________________ 
Contactgegevens vroegere of huidige behandelaar:______________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 



  
 
 

 
 
 
 
Naam en adres (straat en nummer, postcode, gemeente) huisarts/arts-specialist: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
Contactgegevens huisarts/arts-specialist: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
Omschrijf hier zo concreet en zo volledig mogelijk de verschillende problemen/hulpvragen die u 
ervaart en dit op verschillende domeinen (zowel thuis, op het werk, bij hobby's,...) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
U kunt reeds beschikbare verslagen gemaakt door vroegere of huidige hulpverleners bij dit 
aanmeldingsformulier toevoegen. 
 
U kunt dit aanmeldingsformulier (samen met eventuele verslaggeven en ook onderstaand 
toestemmingsformulier) afgeven bij het onthaal in ons CAR, mailen naar 
aanmeldingwerkinggehoor@de-kade.be of verzenden met de post tav: 
Aanmeldingsverantwoordelijke werking gehoor 
CAR Spermalie 
Ruddershove 6 
8000 Brugge 
 
Om de aanmelding verder te kunnen verwerken dient u ook volgend document 
‘toestemmingsformulier’ in te vullen en te bezorgen. 
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TOESTEMMINGSSFORMULIER CAR SPERMALIE WERKING GEHOOR VOLWASSENE 

TOELATING TOT HET OPVRAGEN EN DOORGEVEN VAN INFORMATIE EN MEDISCHE 
VERSLAGGEVING 

Ondergetekende, 

voornaam gebruiker: 
_________________________________________________________________________ 

familienaam gebruiker: 
_________________________________________________________________________ 

geboortedatum gebruiker: 

_________________________________________________________________________ 

adres gebruiker: 

________________________________________________________________________ 

geeft hierbij de toelating aan het 

CAR SPERMALIE  

Ruddershove 6  

8000 Brugge 

om de nodige gegevens op te vragen en door te geven aan alle samenwerkende instanties. 

CAR Spermalie verklaart hierbij dat uw gegevens met de grootse nauwkeurigheid en conform de 
GDPR-regelgeving worden verwerkt. Wij verwijzen u voor gedetailleerde info hieromtrent graag 
door naar onze privacypolicy:  

https://www.de-kade.be/nl/privacy-policy-car 

Brugge, datum ____________________ 

handtekening  

_____________________________________________ 

 

https://www.de-kade.be/nl/privacy-policy-car


  
 
 

 


