
Datum: 
 

2 0 1 

Stempel en handtekening orthodontist: 
 

 
 
 

Gelieve een klever van het ziekenfonds 
aan te brengen. 

 

 

 
 
 
 
 Vlaams & Neutraal Ziekenfonds 
 
 Hoogstratenplein 1 
 
 2800    MECHELEN 
 
E-post: gezondheidszorgen@vnz.be 
Telefoon: 03-491 09 70 
 

O R T H O D O N T I E 
 

 
° Het ziekenfonds voorziet ook een tussenkomst voor een orthodontische behandeling indien er geen wettelijke 

tegemoetkoming voorzien is (bv. voor 15-plussers en volwassenen). 

° De éénmalige tegemoetkoming bedraagt 150 euro na 6 maanden behandeling en is beperkt tot de betaalde 
prijs.  

 
 
 

 
…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. Naam en adres van de orthodontist 

(of stempel): 
…………………………………………………………………….. 

Erkenningsnummer Riziv: …………………………………………………………………….……………….……..

Naam van de patiënt: …………………………………………………………………………………………....
 
 

PRESTATIEDATA BEHANDELING  code 305616 (verplichte verzekering): 

1.  2 0 1 3. 
 

2 0 1 5. 
 

2 0 1

2.  2 0 1 4. 
 

2 0 1 6. 
 

2 0 1

 
 

BETAALD BEDRAG:    €  ,   
 
 
 
 

Voorwaarden 

In te vullen door de behandelende orthodontist  


