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Contactnaam|(ulbe vaun den Daidder
) Locatie/Kamer | E.\uen st a chie /L,_k amecr AO.44
Straatnaam|( ) (-{€ It Lo 2 Ll
care Postcode/Plaats| LT IS FW ., AmersbrrC
Tel. Aanvrager| 033 - & 6o AA 31 U
E-mail | [\ . denDedgler /7 662 cef tee Nl N\

”~

pe De 0

Proef incl. bed vanuit United Care | [XJa | Nee Aanvullend geleverd bij proef/ datum:
VENDLET-V5s| | Ja < Nee

VENDLET - Standard| 7Ja | Nee

LERJELET| XJa | Nee

MANULET| [ Ja I><Nee

SystemRoMedic assortiment | [ Ja H¢"Nee
Ont\;angen door:

Demo op begane grond »<Ja | Nee Indien Nee, welke verdieping:
Lift te gebruiken I Ja S<Nee
Afmetingen lift LxBxH
Zo niet, afmetingen trappenhuis LxB
Breedte doorgang deuren BxH
Afmetingen huidige bed 4 LxB Merk/
Type:

Voorwaarden proefplaatsing akkoord j<Ja |~ Nee

Dverige O atie / aa Enae dgen OT op <
* Bijv. Extra (glij)lakens gewenst? [~ Ja Nee Indien ja, hoeveel?

* Situatie /gewenst resultaat?

Handtekening voor akkoord: W Datum: 15 - - 24
(incl. naam én functie) [Lilu a’ Z4 e vV
pe 00 e gegeve orae e ge e O > e e e DE ddiC

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

info.unitedcare@directhealthcaregroup.com
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