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Aanmelding DINZ
Digitaal Zorgdossier


*= verplicht
Persoonsgegevens:
Voornaam*: Klik of tik om tekst in te voeren.
Achternaam*:Klik of tik om tekst in te voeren.
Email- adres*:Klik of tik om tekst in te voeren.
Adres:*Straat en huisnummer
Adres:*Postcode en woonplaats
AGB-code*: Jouw persoonlijke AGB- code (begint met 91)
Bedrijfsgegevens:
Bedrijfsnaam*:De naam van jouw onderneming zoals vermeld in het handelsregister
Vestigingsadres*:Het adres van jouw onderneming zoals vermeld in het handelsregister
KvK-nummer*:Klik of tik om tekst in te voeren.
AGB- Bedrijf*: De AGB- code van jouw onderneming (begint met 41)
IBAN- Bedrijf*:De IBAN van jouw zakelijke rekening
Tenaamstelling rekening*:Wie is rekeninghouder?
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Gebruik DINZ:
Ik wil DINZ uitsluitend gebruiken voor de declaratie via DZP en niet in combinatie met overige modules of NNN/Omaha
☐ Ja
☐ Nee
Ik wil graag deze aanvullende modules gebruiken*:
(meerdere keuzes mogelijk)

☐ Declaratie ZVW
☐ Declaratie WMO
☐ Declaratie PGB/particulier
☐ Declaratie Kraamzorg
☐ Rapportage Zorgleefplan
☐ Rapportage Zelfredzaamheidmatrix
☐ App (mobiel)
☐ Financieel (boekhouding)
☐ Cliëntlogin
☐ Geen van allen

Ik wil deze indicatiemodule(s) gebruiken*:
NNN én Omaha betekent: 1 licentie wordt vergoedt door DZP en 1 licentie (t.w.v. € 100,00 excl. BTW per 12 maanden) wordt automatisch geïncasseerd.

☐ NNN (Nic Noc Nanda)*
☐ Omaha*
☐ Geen van beiden
* Bij aanschaf NNN en/of OMAHA graag jouw BIG- registratienummer doorgeven i.v.m. licentie op naam, zonder BIG- registratienummer kan er geen licentie toegekend worden.
Jouw BIG- registratienummer: Klik of tik om tekst in te voeren.

Kraamzorg: Ben jij lid van de NBVK? Geef dan hier je lidnummer door. 



Vul dit formulier volledig in en mail hem terug aan administratie@dezorgprofessional.nl.
Onvolledig ingevulde formulieren kunnen wij niet in verwerken.
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