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Overeenkomst tussen ouders en Cognitio
Ondergetekende ………………………………………………………….., ouder / verzorger van:
	Naam:
	

	Geboortedatum:
	


Geeft opdracht tot uitvoering van:

	Activiteit
	Aantal bijeenkomsten

	Diagnostisch onderzoek naar de aanwezigheid van dyslexie (inclusief intake, dossieranalyse, onderzoek, verslaglegging en nagesprek).


	Intake (ouders)

2 ochtenden onderzoek

Nagesprek (ouders)




Na afronding van de onderzoeksperiode en/of de behandelperiode zal Cognitio de kosten in rekening brengen bij de zorgverzekeraar middels de DBC-systematiek.

Handtekening van beide ouders / verzorgers:




Datum
​​​​​​​​​​
........................................................... 

………………………………………..
