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Door opdrachtgever en opdrachtnemer in te vullen

Opdrachtgever
	Zorginstelling
	

	Adres
	

	Postcode en Plaats
	

	Telefoonnummer
	

	Kostenplaats/Organisatorische Eenheid
	Verplicht veld

	Vertegenwoordiger
	

	Functie vertegenwoordiger
	

	Datum
	

	
	

	
	


Opdrachtnemer
	Zorginstelling
	Evean

	Adres
	Postbus 68

	Postcode en Plaats
	1440 AB  Purmerend

	Telefoonnummer van het zorgteam
	0900-9897

	Kostenplaats/Organisatorische Eenheid
	

	Vertegenwoordiger
	

	Functie vertegenwoordiger
	

	Datum
	


Betreft Cliënt
	Voorletters en achternaam
	

	Geboortedatum
	
	 FORMCHECKBOX 
 man
	 FORMCHECKBOX 
 vrouw

	
	Woonadres
	Verblijfadres
	

	Straat en huisnummer
	
	
	

	Postcode en plaats
	
	
	

	BSN-nummer
	

	Telefoon/mailadres
	


Looptijd van de overeenkomst

	De overeenkomst gaat in op:
	

	De overeenkomst eindigt op:
	                                                                   


Te verlenen zorg / hulp en vergoeding
Opdrachtgever heeft met opdrachtnemer afgesproken om de volgende diensten te leveren:

	Dienstverlening
	Frequentie per week
	Tijdsduur per keer

    minuten/uren
	Dag en tijdstip van de dag

	 FORMCHECKBOX 
 Persoonlijke verzorging
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Oproepbare verzorging en verpleging
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Verpleging
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Gespecialiseerde verpleging
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 verpleging & verzorging nacht
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Regiefunctie Wondzorg
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Begeleiding
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Dagbesteding (basis/pg/som) (excl. vervoer, incl. maaltijd)
	
	
	


Specificatie van activiteiten:
	
	Tarief per uur:
	Afwijkend tarief per uur:

	Persoonlijke verzorging
	€ 56,40
	

	Oproepbare verzorging
	€ 69,60
	

	Verpleging
	€ 72,60
	

	Oproepbare verpleging
	€ 69,60
	

	Gespecialiseerde verpleging
	€ 91,20
	

	Regiefunctie wondzorg
	€ 101,39
	Per consult

	Begeleiding
	€ 63,00
	

	Dagbesteding SOM/PG
	€ 56,69
	Per dagdeel

	Vervoer Dagbesteding
	€ 26,00
	Per dag

	Te laat afgezegde zorg
	€ 62,40
	


Opstarttijd (Inzet gespecialiseerde Verpleging of Vepleging)
 FORMCHECKBOX 
 TT/VTHT team: 3 uur
 FORMCHECKBOX 
 Wijkzorg: 1:30 uur

1. Algemene voorwaarden en voorwaarden zorgvuldige gegevensverwerking

Op deze overeenkomst zijn de volgende voorwaarden van toepassing:

· Algemene voorwaarden onderaanneming zorgverlening

· Voorwaarden zorgvuldige gegevensverwerking

Deze voorwaarden zijn terug te vinden op de website van Evean via: www.evean.nl/voorwaarden
2. Contactgegevens bij datalekken

Wanneer er sprake is van een (mogelijk) datalek, is het belangrijk dat beide partijen elkaar snel kunnen bereiken. Wij vragen u daarom hieronder aan te geven met wie contact moet worden opgenomen in het geval van een datalek.

	Contactpersoon opdrachtnemer
	Contactpersoon opdrachtgever

	Naam
	Naam

	<invullen>
	Marcel Schaafsma

	Functie
	Functie

	<invullen>
	Local Information Security Officer

	Telefoonnummer vast en mobiel
	Telefoonnummer 

	<invullen>
	+31641424073 

	E-mailadres 
	E-mailadres 

	<invullen>
	privacy@evean.nl


Overeengekomen en in tweevoud opgemaakt.  
Datum:
                 

  Plaats:

Opdrachtgever





Opdrachtnemer
Dhr./Mevr. :





Dhr./Mevr.: 
Functie:






Functie: 
Handtekening:





Handtekening:
NB: Dit document betreft bijlage 1, kenmerk OAN01-01. behorende bij mantelovereenkomst….. kenmerk…..
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