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FORMULIER MELDING RECHTSBIJSTAND GEZONDHEIDSRECHT

Let op:
Check eerst pagina 2/3 of u alle benodigde documenten compleet heeft voor u uw gegevens invult.

Uw contactgegevens met betrekking tot deze kwestie:

Naam en voorletter(s):		  	 M	 	 V

Geboortedatum: 

Straat:		  Nr.:	 Toev.:

Postcode:	 Woonplaats:

Postadres (indien afwijkend):

Burgerlijke staat:	 	 Gehuwd	 	 Samenwonend	 	 Gescheiden	 	 Alleenstaand

Telefoon vast:

Telefoon mobiel:

E-mailadres:

VvAA-lidmaatschapsnummer: 

VvAA-lidmaatschapsnummer partner: 

VvAA-lidmaatschapsnummer praktijk/maatschap:

Relatie tot verzekeringnemer (indien melder niet verzekeringnemer is):					   

Bent u lid van de LAD / KNOV?	 	 LAD	 	 KNOV	 	 Nee
(Deze beroepsorganisaties kennen een collectieve verzekering voor rechtsbijstand)

AANLEIDING VOOR UW MELDING

Datum waarop de gebeurtenis/behandeling plaats heeft gevonden:  

Graag ontvangen wij een korte chronologische beschrijving van de feiten c.q. problemen die voor u aanleiding zijn een 
beroep te doen op uw rechtsbijstandverzekering. 

Indien u meer informatie wilt delen kunt u een bijlage verzenden. 
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WAT VERWACHT U VAN VVAA RECHTSBIJSTAND? 

Graag vernemen wij of u aanspraak wilt maken op een juridisch advies, op de behartiging van uw belangen in een conflict 
of op mediation et cetera.  

Indien u meer informatie wilt delen kunt u een bijlage verzenden. 

WAT STUURT U NAAR VVAA RECHTSBIJSTAND?

Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg:
	 brief zoals u die hebt ontvangen van het Regionaal Tuchtcollege;
	 de brief/het document van de klager (klaagschrift) en de bijlagen die de klager daarbij heeft gevoegd;
	� betreft het uw eigen/huidige patiënt: het deel van het medisch dossier of het waarneembericht waarop  

de klacht betrekking heeft;
	� beschrijf de gebeurtenissen in uw eigen bewoordingen, beschrijf het medisch verloop  

van de contacten (anamnese, observaties, bevindingen bij lichamelijk onderzoek, uw overwegingen beleid)  
en uw visie op de tegen u geuite verwijten/de klachtonderdelen.

Klachtenfunctionaris / Geschilleninstantie Wkkgz:
	� brief van de klager;
	� correspondentie met/via klachtenfunctionaris;
	� bevat de brief een financiële claim/schadevergoeding/aansprakelijkstelling? Licht dan uw 

beroepsaansprakelijkheidsverzekeraar in. Loopt uw beroepsaansprakelijkheidsverzekering bij VvAA?  
Met uw schriftelijke toestemming mag VvAA Rechtsbijstand VvAA Schadeverzekeringen op de hoogte brengen.

Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd i.o. (IGJ):
	� brief van de IGJ waarin het dossiernummer staat van de melding en (veelal) de reden waarom de IGJ met u 

contact heeft opgenomen.

Geschillen binnen een maatschap/vakgroep en/of andere vorm van samenwerking en/of met zorginstelling:
	� de/het getekende maatschapsovereenkomst/samenwerkingsovereenkomst/vakgroepreglement 

 (indien op basis van opdracht wordt gewerkt: opdrachtovereenkomst);
	� de Ledenovereenkomst/overeenkomst met MSB/Statuten MSB/Samenwerkingsovereenkomst  

zorginstelling-MSB;
	� de gevoerde correspondentie tussen maten/ledenvakgroep/collega’s en/of zorginstelling.
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Geschillen met zorgverzekeraars:
	� de brief van de zorgverzekeraar;
	� het zorgcontract;
	� de algemene inkoopvoorwaarden.

Geschillen over (her)registratie:
	� de (voorgenomen) beslissing/het (voorgenomen) besluit;
	� uw aanvraag tot herregistratie; 
	� de oude beslissing herregistratie op grond waarvan u nu geregistreerd bent; 
	� de gevoerde correspondentie.

VERZENDING EN VERWERKING VAN UW MELDING 

U kunt dit formulier met de (gescande) bijlagen digitaal of per post verzenden.

  Per mail

rechtsbijstand@vvaa.nl
  Via MijnVvAA

MijnVvAA

  Per post

VvAA Rechtsbijstand
Postbus 8116
3503 RC Utrecht

Wanneer u kiest voor verzending per e-mail en uw bericht door ons is ontvangen, krijgt u automatisch een 
ontvangstbevestiging. 

Na ontvangst van uw stukken beoordelen wij zo spoedig mogelijk of uw melding gedekt is op uw 
rechtsbijstandverzekering en krijgt u binnen 5 werkdagen bericht. 

Is de reactietermijn (bijna) verstreken? 
Wacht niet af en neem zelf contact op met het secretariaat van de betreffende instantie en vraag (alvast) om een 
ruimere termijn om te mogen reageren. U hoeft nog niet in te gaan op de inhoud van de zaak.
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