TERUGBETALING VERPLAATSINGSKOSTEN

Druk dit formulier af, vul het in en stuur het per post naar de verzekeringsonderneming van uw werkgever. Zij betaalt uw verplaatsingskosten dan terug’.
Uw NAAM + voornaam:
Uw IBAN-bankrekeningnummer:

Uw dossiernummer:

Uw verplaatsingskostenvan _ _/ _ _/__ _ _tot__/__/____
Datum (of periode) van de Naam zorgverstrekker* + aantal verplaatsingen Openbaar vervoer Eigen vervoer
verplaatsing (minstens 5 km)
. . . ticket(s) bijgevoegd |- - - km heen en terug
. ticket(s) bijgevoegd |- - - km heen en terug
. ticket(s) bijgevoegd |- - - km heen en terug
. ticket(s) bijgevoegd |- - - km heen en terug
. ticket(s) bijgevoegd |- - - km heen en terug
. ticket(s) bijgevoegd |- - - km heen en terug
. ticket(s) bijgevoegd |- - - km heen en terug

* Indien u werd opgeroepen bij de raadsgeneesheer van de verzekeringsonderneming, vult u zijn/haar naam in. Indien u werd opgeroepen voor een gerechtelijke
procedure, vult u de naam van de deskundige in.

Parkingkosten worden niet terugbetaald.

Uw verplaatsingen met een taxi of ziekenwagen worden vergoed zoals een verplaatsing met eigen vervoer, tenzij er daarvoor dringende medische redenen zijn.
Dan worden de werkelijke kosten terugbetaald.

N.B.: Indien u ook medische kosten zelf hebt ten laste genomen, kunt u de bewijsstukken bij dit formulier voegen voor terugbetaling.

! Overeenkomstig artikel 36 van het KB van 21.12.1971




