Inschrijfformulier segment 4
 Jeugdhulp Regio Hart van Brabant
Dit formulier dient Inschrijver bij de inschrijving toe te voegen. De geel gearceerde teksten dienen ingevuld te worden, en dit formulier dient rechtsgeldig ondertekend te worden. Let op: alleen de geel gemarkeerde tekst is vatbaar voor wijzigingen. 
1. Gegevens Inschrijving

	Vraag
	Gegevens Inschrijving

	Naam van Inschrijver
	<naam van Inschrijver>

	AGB Code
	<agb code van Inschrijver>

	Wijze van inschrijven
	Zelfstandig/ hoofdaannemer met onderaannemers/ combinatie

	Hoofdaannemer/ penvoerder van de combinatie
	naam van hoofdaannemer/ penvoerder

	Combinantleden
	<combinantleden*>

	Onderaannemers op wie een beroep wordt gedaan in het kader van de geschiktheid
	<naam van onderaannemers>



*Indien u als combinatie inschrijft, dient u voor alle leden van de combinatie een UEA in. 







1. Dienstverlening
Geef hier aan welke dienstverlening u na gunning wilt gaan leveren (zie voor productbeschrijvingen bijlage 2). 

	Dienstverleningen
	Wilt u deze dienst leveren?
	Voor welk gebied(en)?
	Beschikbare capaciteit Regio Hart van Brabant
(per gebied)

	1. GGZ
	Ja / Nee
	
	

	a) GGZ Hoog specialistisch
	Ja / Nee
	
	

	b) GGZ Specialistisch
	Ja / Nee
	
	

	c) GGZ Begeleiding
	Ja / Nee
	
	

	d) Medicatiecontrole
	Ja / Nee
	
	

	e) Transgenderzorg
	Ja / Nee
	
	

	2. JOH
	Ja / Nee
	
	

	a) JOH Begeleiding
	Ja / Nee
	
	

	b) JOH Behandeling
	Ja / Nee
	
	

	3. GHZ
	Ja / Nee
	
	

	a) GHZ Begeleiding
	Ja / Nee
	
	

	b) GHZ Behandeling
	Ja / Nee
	
	

	c) Verzorging/Basisondersteuning
	Ja / Nee
	
	

	4. Vaktherapie
	Ja / Nee
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