Broeder en
Zuster Zorg®
Zorg met passie!

Broeder en Zuster Zorg Cliéntportaal — Aanmeldingsformulier

Als cliént en/of (wettelijk) vertegenwoordiger kunt u toegang tot het cliéntportaal aanvragen door
dit formulier in te vullen en te ondertekenen.

Broeder en Zuster Zorg verleent een account aan een cliént en/of aan maximaal twee
contactpersonen / (wettelijk) vertegenwoordigers. De eerste contactpersoon / (wettelijk)
vertegenwoordiger dient dezelfde persoon te zijn die als eerste contactpersoon staat
geregistreerd bij Broeder en Zuster Zorg.

Cliéntgegevens
Ik wil zelf wel / geen account. (Doorhalen wat niet van toepassing is.)

Naam

Geboortedatum : / /

Cliénthummer

E-mailadres

Mobiele nummer

De volgende persoon / personen geef ik toegang tot mijn cliéntportaal:

Eerste contactpersoon / (wettelijk) vertegenwoordiger

Naam

E-mailadres

Mobiele nummer

Tweede contactpersoon

Naam

E-mailadres

Mobiele nummer

In het kader van de beveiliging van de toegang tot het cliéntportaal dient u bij het inloggen een
SMS-code in te voeren. De SMS-code wordt bij het inloggen via een SMS verzonden naar uw
mobiele telefoon.

Handtekening cliént: Handtekening wettelijk vertegenwoordiger
(indien van toepassing):

Datum: / / Datum: / /

Het getekende formulier kunt u afgeven bij uw Broeder en Zuster Zorg Wijkteam of mailen naar zorg@broederenzusterzorg.nl. Gestreefd
wordt om binnen 5- 10 werkdagen een account aan te maken. U ontvangt een email met inloggegevens.
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