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BUITENLANDSE ZORGEN

Identificatie van de persoon die de verzorging heeft genoten

Naamenvoornaam: [ [ [ | | | | | | [ [ [ [ [ ¢ ¢ ¢ b
Adres: [ [ [ [ ¢+ (¢

I I s s A O s
Rijksregisternummer: || [ | [ [ | [ | | | [ [ |

Verklaring op erewoord

Ik, ondergetekende, verklaar een beroep op medische verzorging in het buitenland gedaan te hebben:
°  voor een bedrag van: I N I S R I munt: I I I I

° tijdens een verblijf in (land): N I S e s s O A
Het betreft :
O een ongeplande verzorging (raadplegingen, aankoop van medicijnen, dringende ziekenhuisopname,...)
gedurende een tijdelijk verblijf (= vakantie)van | | | | [2,0y1, | tot | | | |, |2,0,1, |

(duur van het verblijf)
U een voortzetting van verzorging (kinesitherapie, verpleegkundige zorgen,...) gedurende een tijdelijk verblijf
(=vakantie)van | | | | 2,01, | tot | | | |2,071, | (duur van het verblijf)
O een geplande ambulante verzorging in het kader van het arrest Kohll en Deckerop | | | | [2,0,1, |

(datum van de verzorging)""

Leg de aard van de verzorging uit T

Vergeet ook deel 2 van deze verklaring niet in te vullen en te ondertekenen!
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BUITENLANDSE ZORGEN-DEEL 2

Was er ten minste één overnachting in een ziekenhuis?
a Ja: nachten
O Neen

Kan u aanspraak maken op een privé-verzekering zoals Europ Assistance, Travel Assistance, Touring, DKV,...?
QJa L b1 | (naam van de verzekering)
U Neen

Hierbij voeg ik alle reeds betaalde facturen waarover ik beschik.®
OPGELET: gelieve deze verklaring volledig in te vullen en te ondertekenen, anders zijn wij genoodzaakt
deze aan u terug te bezorgen ter vervollediging.

Toelichting
1. Het arrest Kohll en Decker is van toepassing als u naar het buitenland gaat met de intentie daar medische

verzorging te bekomen: het raadplegen van een specialist, het aankopen van geneesmiddelen, het

ondergaan van onderzoeken, ...

2. Om ons in de mogelijkheid te stellen het juiste verschuldigde bedrag te bepalen, moeten wij weten welke
verzorging u werd verleend. Gelieve ons deze gegevens zo nauwkeurig mogelijk te detailleren (bv.: raad-
pleging van een specialist, rontgenfoto van de borst, knieoperatie onder gehele of plaatselijke verdoving,...)

U mag ons tevens een medisch verslag bezorgen.

3.  TUNESIE: ten gevolge van de internationale overeenkomst tussen Belgié en Tunesié dienen wij de
rekeningen van uw medische kosten aan de Tunesische sociale zekerheid te bezorgen. Dit aan de hand
van een ondertekende verklaring dat u niet in staat was ter plaatse een terugbetaling te bekomen.

Datum: | | | | [2,0,1, |

Handtekening lid voor akkoord: Gelieve een klever van het ziekenfonds

aan te brengen.
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