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Zorg- en dienstverleningsovereenkomst  
 

 

 

Contractspartijen 

Naam zorgaanbieder: Stichting Proteion  

Adres: Heythuyserweg 21 

Postcode/plaats: 6085 NH 

Gevestigd te: Horn 

Locatie/wijkteam …………………………………. 

KvK-nummer: 13041155 

Telefoonnummer: 088 850 0000 

E-mail:  info@proteion.nl 

  

bij het aangaan van deze zorg- en dienstverleningsovereenkomst rechtsgeldig 

vertegenwoordigd door ondergetekende 

hierna aangeduid als "wij" of "ons" 

 

en  

 

Uw naam, mevrouw/de heer: ………………………………………........... 

Adres:    ………………………………………………. 

Postcode/plaats:  ………………………………………………. 

Geboortedatum:           ...…………………………………………….. 

BSN nummer:   .…..………………………………………….. 

    

Indien van toepassing: 

 

0 U wordt bij het sluiten van deze zorg- en dienstverleningsovereenkomst vertegenwoordigd 

door een wettelijk vertegenwoordiger. De wettelijk vertegenwoordiger is: 

de heer/mevrouw:  …..…………………………………………… 

adres:    ……………………….………………………. 

postcode/woonplaats: ……..………………………………………… 

 

0  U wordt bij het sluiten van deze zorg- en dienstverleningsovereenkomst vertegenwoordigd 

door uw curator/mentor. De curator/mentor is: 

de heer/mevrouw:  …..…………………………………………… 

adres:    ……………………….………………………. 

postcode/woonplaats: ……..………………………………………… 

 

hierna (tezamen) aangeduid als ''u'' 
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Zorgarrangement 

 

Het zorgarrangement dat wij u op basis van deze zorgverleningsovereenkomst zullen bieden 

is op basis van de afgegeven indicatie. De wijze waarop en de mate waarin wij zorg verlenen, 

wordt in samenspraak met u vastgelegd in het zorgleefplan. 

 

De afspraken die wij met u hebben gemaakt over de door ons te verlenen zorg liggen 

vast in: 

✓  deze zorg- en dienstverleningsovereenkomst 

0  Algemene module 

 

0  bijzondere module Zorg met Verblijf (Wlz) 

0  bijzondere module Wzd 

0 bijzondere module VPT en MPT 

0 bijzondere module Geriatrische Revalidatie  

0  bijzondere module ELV  

 

0  addendum Zorg met Verblijf (Wlz) 

0 addendum VPT  

0 addendum MPT  

0  addendum Geriatrische Revalidatie  

0  addendum ELV 

0 addendum Zorg met verblijf en herstelgerichte behandeling 

 

 

Bij het sluiten van deze zorg- en dienstverleningsovereenkomst geven wij u de hierboven 

aangevinkte module(s). 

 

Naast deze aangevinkte module(s) en addendum (addenda) maakt het nog op te stellen 

zorgleefplan onderdeel uit van deze zorg- en dienstverleningsovereenkomst.  

 

 

Deze zorg- en dienstverleningsovereenkomst gaat in op ………………………..….. 

 

 

Duur van de zorg- en dienstverleningsovereenkomst 

 

0 BEPAALDE TIJD tot en met …………………..………….. 

 

0 ONBEPAALDE TIJD 

 

 

 

 

https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=6172c5df-6e7b-4474-91d8-aee1fb8540bc
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=b645b8bf-c5e0-420e-9573-5f0a23ada5da
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=bb728cb6-25dd-49c1-9b40-d0841fd00490
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=6dcf72a4-7eec-413d-9401-6ecda26152a3
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=2a3a976b-994b-4b64-bfea-82759af775b1
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=2acd9025-f091-4a21-8cd7-28d9a846cbda
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=71326632-ca79-4b78-8e6b-8afaf5fe0324
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=efa9713c-dbc2-46d5-96b4-288b61aae805
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=253b6eef-b102-471f-8c5b-3523b62ad9af
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=20be5bff-63df-40eb-9b46-2a70449b51f3
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=483d9aa0-3695-47b3-a1f5-2c54d4bc072f
https://proteion.iprova.nl/management/HyperlinkLoader.aspx?HyperlinkID=613e6cef-7975-4cc4-9601-8a0bbabcdff7


 

 versie 4 – januari 2022     3 
 

 

 

 

Uw handtekening     Handtekening namens Proteion 

       (Naam en functie)  

        

 

 

………………………………....………  ………………………………………… 

 

 

Datum:……..…………………………   Datum: ……..…..……………………. 

 

 

 

 

Indien van toepassing 

 

 

Handtekening wettelijk vertegenwoordiger 

 

 

 

…………………………………………   Datum: ……..…..……………………. 

 

 

Handtekening curator/mentor 

 

 

 

…………………………………………   Datum: ……..…..……………………. 

 

 


