Dit format kan gebruikt worden als aanmeldingsformulier voor zogenoemde 'verre verzekeraars' of 'aansluiters'. Hierbij gaat het om een al bij de NZa aangemeld contract dat ook met andere zorgverzekeraars voor exact dezelfde inhoud is afgesloten. 
Het format is niet verplicht: marktpartijen zijn vrij om de aanmelding via een eigen brief of formulier toe te sturen. 
De overeenkomst (en eventuele bijlagen) hoeft niet meegezonden te worden. Wel moet de zorgaanbieder duidelijk aangeven bij welk contract aangesloten is (kenmerk van contract aangeven zoals ook eerder is aangemeld bij de NZa). Ook is het belangrijk de contactgegevens van de aansluitende zorgverzekeraar(s) door te geven. In dit format is hiervoor een invultabel opgenomen.

Aanmelding van al aangemeld contract voor kleinschalig, kortdurend experiment onder de prestatie 'innovatie' 
Datum [opstellen aanmelding]: ../../….

De overeenkomst gesloten d.d. ……… met het kenmerk ……………….. is eveneens in ongewijzigde vorm gesloten tussen de zorgaanbieder

(NAW):

met de volgende Ziektekostenverzekeraar(s):

(1) Ziektekostenverzekeraar [NAW] 


	1. De volgende contactgegevens horen bij deze Ziektekostenverzekeraar:



	1.1. Bedrijfsnaam:
	………………………………………………………………..

	1.2. Soort bedrijf:
	………………………………………………………………..

	1.3. Adresgegevens:
	………………………………………………………………..

	1.4. Contactpersoon inzake de modules geïntegreerde eerstelijnszorg en/of de prestatie innovatie van contractpartner:
	……………………………………………………………….

	1.5. Telefoonnummer contactpersoon:
	…………………………………………………………………


Deze gegevens zijn in het contract opgenomen voor een andere zorgverzekeraar, vandaar dat deze gegevens apart moeten worden aangeleverd.

(2) Ziektekostenverzekeraar [NAW] 


	2. De volgende contactgegevens horen bij deze Ziektekostenverzekeraar:



	2.1. Bedrijfsnaam:
	………………………………………………………………..

	2.2. Soort bedrijf:
	………………………………………………………………..

	2.3. Adresgegevens:
	………………………………………………………………..

	2.4. Contactpersoon inzake de modules geïntegreerde eerstelijnszorg en/of de prestatie innovatie van contractpartner:
	……………………………………………………………….

	2.5. Telefoonnummer contactpersoon:
	…………………………………………………………………


Deze gegevens zijn in het contract opgenomen voor een andere zorgverzekeraar, vandaar dat deze gegevens apart moeten worden aangeleverd
……………………………………………… 


………………………………………………………………………………………………





………………………………………………………………………………………………………………………





………………………………………………………………………………………………………………………








