
Naam Wmo aanbieder

Kernwoorden Wmo Indien van toepassing vul X in:

Pyschiatrie

Autisme

LVB

Ouderen

Jeugd

Geriatrie

Verslaving

NAH ( niet aangeboren hersenletsel)

Respijtzorg/mantelzorgondersteuning

Dagbesteding somatisch

Dagbesteding psychiatrisch

Dagbesteding geriatrisch

Dagbesteding arbeidsmatig

In te vullen door wmo aanbieder:

Geef hier aan wat uw voornaamse doelgroep is

Doelgroep

Omschrijving dienstverlenging

(REEDS ONTVANGEN) 

Vul hier in max. 300 woorden een omschrijving met de kern van uw dienstverlening. 

Vul hier uw organisatienaam in

Vink Onderstaand de  kernwoorden aan die de expertise van uw organisatie het beste kenmerken



In te vullen door wmo aanbieder:

Geef hier aan wat uw voornaamse doelgroep is

Doelgroep

Vul hier in max. 300 woorden een omschrijving met de kern van uw dienstverlening. 

Vul hier uw organisatienaam in

Vink Onderstaand de  kernwoorden aan die de expertise van uw organisatie het beste kenmerken



Naam locatie Straatnaam Huisnummer

Vul hier in welke behandellocaties u heeft (in de regio Alkmaar) of dat u ambulant werkt



Postcode Plaats


