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Aanmeldformulier proefplaatsing 
Contactgegevens 

Contactnaam #, _____
UNITED Locatie/Kamer ai - 

O Straatnaam
care postcodeplaats ,IMM~IMVEr" tW- UrPil" 

Tel . Aanvrager roir;;Limmirairaniiim 
E-mail r- ',.t ----- n k 

aok~siworimaa~~5~,~2~7,—, Type Demo 
Proef incl. bed vanuit United Care fii(Ja , - Nee Aanvullend geleverd bij proef/ datum: 

VENDLET - V5s r Ja 1-- Nee 

VENDLET- Standard f\Ja Nee 

LERJELETENZ Nee 

MANULET 1 Já Nee 

SystemRoMedic assortiment 1- Ja Nee 

Ontvangen door: 

Praktische informatie 
Demo op begane grond T Ja Mil Indien Nee, welke verdieping: 
Lift te gebruiken !VJa Nee 

Afmetingen lift LxBxH KR 
Zo niet, afmetingen trappenhuis LxB 
Breedte doorgang deuren BxH 
Afmetingen huidige bed Lx6 Merk/ 

T •e: 
Voorwaarden proefplaatsing akkoord \." Ja Nee 

Overige informatie /aanvullende vragen of opmerkingen 
* Bijv. Extra (glij)lakens gewenst? fi(Ja E Nee Indien ja, hoeveel? . 
*Situatie/gewenst resultaat? 

'llarjaMirri In" 
___ 

_I 
.. 

_. ik _ a e gab &Ik II MI ili • 
f• --- 

Handtekening voor akkoord: 
(incl. naam én functie) 

rii. Avilrl 
ir 0 * IL 

Datum: 
Za — - 12-- 

Uw persoonlijke gegevens worden veilig en vertrouwelijk verwerkt en bewaard. 
U kunt hier meer over lezen in ons privacybeleid. https://www.united-care.com/privacy-statement/ 

Volledig ingevuld en ondertekend formulier graag Z.S.M. retour zenden naar: 

info.unitedcare@directhealthcaregroup.com 
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