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I n s c h r i j v i n g   K r a a m z o r g 

 

Voor de inschrijving voor Kraamzorg van Rivas Zorggroep, vragen wij u dit formulier volledig 

in te vullen en te retourneren naar Rivas Zorggroep, sector Kraamzorg, MC2, Postbus 90, 

4200 AB Gorinchem. 

 

 

P e r s o o n s g e g e v e n s 

 

Meisjes achternaam*   : 

Voorletters*    : 

Roepnaam*    : 

Geboortedatum vrouw*  : 

Nationaliteit*    : 

Burgerservicenummer (Sofi)* : 

 

Burgerlijke staat”   : □ Gehuwd  □ Samenwonend   

□ Alleenstaand □ Onbekend 

 

Achternaam partner   : 

Voorletters    : 

Roepnaam    : 

Welke naam gebruikt u?*  :  □ Meisjesnaam □ Gehuwde naam 

 

Straat + Huisnummer*  : 

Postcode + Woonplaats*  : 

Telefoonnummer (1e)*  : 

Telefoonnummer (2e)   : 

Telefoonnummer werk  : 

E-mail adres    : 

 

Bankrekeningnummer*  : 

Spreektaal in gezin*   : 

 

Bent u /of uw partner werkzaam 

bij Rivas Zorggroep   :  □ Ja □ Nee 
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M e d i s c h e   g e g e v e n s 

 

Uitgerekende bevallingsdatum* : 

Zwanger van een meerling?*  :  □ Ja □ Nee □ Onbekend 

Aantal eerdere zwangerschappen* : 

Aantal kinderen*   : 

Bijzonderheden eerdere 

zwangerschap(pen/bevalling(en) :  

 

 

 

 

 

Plaats bevalling*   : □ Ziekenhuis, poliklinisch 

□ Ziekenhuis, op medische indicatie 

 Reden: 

      □ Thuis  □ Anders, nl. ………..       

Naam ziekenhuis   : 

Plaats ziekenhuis   :  

Wie leidt de bevalling*  : □ Verloskundige  □ Huisarts

      □ Gynaecoloog  □ Niet bekend 

Naam verloskundige   : 

Naam huisarts   : 

Telefoonnummer huisarts  : 

Naam gynaecoloog   : 

 

 

V e r z e k e r i n g s g e g e v e n s 

 

Bent u verzekerd?*   :  □ Ja □ Nee  

Verzekeringsmaatschappij*  : 

Relatie/ polisnummer*  : 

 

 

 

Aanvullende verzekering*  : □ Ja □ Nee 

Naam/type aanvullende verzekering: 
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K r a a m z o r g p a k k e t t e n 

 

U kunt een keuze maken uit de volgende kraamzorgpakketten. Meer zorguren zijn mogelijk 

volgens voorwaarden van uw aanvullende verzekering. Het is ook mogelijk los van uw 

(aanvullende) verzekering zelfstandig extra zorguren in te kopen bij Rivas Zorggroep.   

 

□ Basispakket (excl. uren assistentie bij de bevalling) 

 45-49 uren, maximaal 8 dagen: indicatie volgens landelijk indicatieprotocol. 

 

□ Minimale zorg (excl. uren assistentie bij de bevalling) 

In totaal 3 uur per dag, gedurende maximaal 8 dagen.  3 uur is het minimaal aantal 

uren dat Rivas per dag levert.  

 

□ Anders, namelijk 

 

 

 

B e k e n d   m e t   K r a a m z o r g  v a n   R i v a s 

 

Hoe bent u bekend geraakt met Kraamzorg van Rivas:          

□ via een Rivas medewerker, namelijk __________________________ ______________ 

□ via kennis/vriendin die kraamzorg van Rivas gehad heeft, namelijk ________________   

□ via media (krant, Thuiswijzer, etc.) 

□ via internet 

□ via uw verloskundige 

□ anders, namelijk ____________________________________________________ 

 

 

E x t r a   i n f o r m a t i e 

 

Extra informatie die u wilt vermelden kunt u kwijt in onderstaand kader: 
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H a n d t e k e n i n g 

 

Op deze overeenkomst zijn van toepassing: 

- Leveringsvoorwaarden van Rivas Zorggroep, sector Kraamzorg 

 

Ondergetekende verklaart hierbij de inschrijving naar waarheid te hebben ingevuld: 

 

Plaats en datum: ______________________ Handtekening: _____________________ 

 

Dit formulier retourneren naar:  

Rivas Zorggroep, Sector Kraamzorg, MC2 

Postbus 90 

4200 AB Gorinchem 
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A n d e r e   i n t e r e s s a n t e   d i e n s t e n    v o o r   a a n s t a a n d e   o u d e r s 

 

Wilt u zich goed voorbereiden op de bevalling, de kraamperiode en het ouderschap, dan 

biedt Rivas nog veel meer diensten en producten. Informatie hierover kunt u vinden in het 

bijgevoegd informatiepakket en op de website van Rivas. U kunt ook bellen met Rivas 

Zorglijn  via 0900-8440 (lokaal tarief).  

 

Hieronder kunt u aankruisen voor welke activiteiten u zich wilt aanmelden: 

 

□ De cursus ”Bewust bevallen”:     € 118,15* / € 139,- 

□ De cursus “Zwangerschapsyoga”:    € 161,10* / € 179,- 

□ De informatieavond “Borstvoeding, de beste start”:  € 11,25*   / € 12,50 

□ Kraampakket (inclusief verzendkosten) 

 □ Thuisbevalling:      € 38,70*   / € 42,25  

 □ Ziekenhuisbevalling:     € 36,-*      / € 39,25  

□ Genieten van bovengenoemde kortingen (zie *) en acties met de Rivas Voordeelpas  

 □ Ik ben Rivas pashouder 

 □ Ik wil pashouder worden. De verschuldigde bijdrage (€ 18,50 in 2012) mag jaarlijks 

 automatisch van mijn rekening worden afgeschreven  

□ Even tijd voor uzelf “Gezinsservice”: prijsopgave in overleg, u wordt gebeld! 

 

De uitnodiging voor een cursus of informatieavond volgt 1 – 2 weken vooraf aan de 

startdatum. Een kraampakket of Rivas Voordeelpas worden binnen 2 weken  toegezonden.  

Vraag bij uw zorgverzekeraar na welke producten en diensten vergoed worden! 

 

H a n d t e k e n i n g 

 

Ondergetekende meldt zich definitief aan voor de aangekruiste producten en diensten en 

machtigt Rivas tot de bijbehorende eenmalige of jaarlijkse afschrijving(en) 

 

Van bankrekening  -------------------------------------------------- (uw nummer invullen) 

 

Ten name van   -------------------------------------------------- (uw naam invullen) 

 

Te     -------------------------------------------------- (uw woonplaats invullen) 

 

Handtekening   --------------------------------------------------  

 

Datum    -------------------------------------------------- 

 

Dit formulier ook retourneren naar: Rivas Zorggroep, Sector Kraamzorg, MC2, Postbus 90, 4200 

AB Gorinchem 


