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Geachte heer, mevrouw, 
 

In verband met de op de achterzijde van deze brief vermelde klachten, heb ik 
mij voor ondersteuning gewend tot: 
 

Praktijk voor Lichaamsgerichte Therapie 

Bram Boer 
p/a Westerom 18a 
2802 EX  Gouda 

 
Telefoon 06 245 91019 

 
Internet www.bramboer.nl  

Zorgverlenernummer 30050 
Praktijkcode 90-(0)09036 

AGB-code 90-030050 
BTW-nummer 0828.25.877 B01 

Kvk-nummer 24456767 

 
Deze therapeut is aangesloten bij de NEDERLANDSE VERENIGING VOOR LICHAAMS- 

EN ERVARINGSGERICHTE THERAPEUTEN NVPITEA onder nummer  01115303 en bij 
de SRBAG onder nummer 152475. 

 
Ik ga er vooralsnog vanuit dat de ondersteuning bestaat uit een reeks van circa 
15 sessies van gemiddeld 1,5 uur over een periode van circa 3 maanden. 

Het tarief bedraagt € 95 per sessie. 
 

Aangezien ik vertrouwen heb gesteld in deze benadering van mijn klachten, 
verzoek ik u deze therapievorm te vergoeden. 
 

Voor informatie kunt u contact opnemen met de bovengenoemde therapeut of 
met: 

Secretariaat NVPITea (www.nvpit.nl)  
Koolhovenlaan 66  

2497 AL Den Haag  
Tel. 070 – 3192300 

 
Met vriendelijke groet, 

 

 
 

NB Zie ommezijde voor gegevens verzekerde. 

http://www.bramboer.nl/
http://www.nvpit.nl/


                            

GEGEVENS VERZEKERDE 
 

Naam:  

Adres:  

Woonplaats:  

Telefoon:  

Geboortedatum:  

Inschrijfnummer/Polisnummer:  

 

Aard van de klacht: 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


