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Politie Zorgpolis

Bezoekkosten

Relatienummer opgenomen verzekerde:

Naam patiént:

Adres:

Postcode / Woonplaats:

Geboortedatum:

Rekeningnummer: Bank[ |  Giro[ |

Opnamedatum: Ontslagdatum (indien bekend):

Naam ziekenhuis: Plaats:

Naam bezoeker: Relatienummer:

Adres bezoeker:

Postcode / Woonplaats:

data bezoek postcode huisadres postcode ziekenhuis / instelling
opgenomen verzekerde

totaal aantal bezoeken

Bovenstaande gegevens zijn naar waarheid ingevuld d.d.:

Handtekening verzekerde:

De Politie Zorgpolis is ondergebracht bij CZ groep ‘

476.527.001.002.1038



) Toelichting

Lees eerst onderstaande toelichting voordat u het aanvraagformulier invult!

Voorwaarden bezoekkosten:
¥ Vergoeding van bezoekkosten is alleen mogelijk als het opgenomen gezinslid hiervoor aanvullend verzekerd is.

¥ Voor de verdere voorwaarden verwijzen wij u naar het polisblad van de afgesloten aanvullende verzekering.

Vergoeding conform de aanvullende verzekering

¥ Taxivervoer komt niet voor vergoeding in aanmerking.

¥ Bezoekkosten worden uitsluitend betaald aan de opgenomen verzekerde en door ons berekend vanaf postcode
(huisadres opgenomen verzekerde) naar postcode (adres instelling).

Voor de vergoeding verwijzen wij u naar het vergoedingenoverzicht van de afgesloten aanvullende verzekering.
Parkeerkosten komen niet voor vergoeding in aanmerking.

Bewijsstukken

Wij verzoeken u de volgende bewijsstukken mee te sturen:

¥ Bewijs van opname (en ontslag).

Declaratie kan niet worden afgehandeld

Een niet volledig ingevuld formulier en / of het ontbreken van de benodigde bewijsstukken hebben tot gevolg
dat de declaratie niet in behandeling wordt genomen. De declaratie wordt in zulke gevallen teruggestuurd.

) Dit formulier kunt u sturen naar CZ: afdeling Declaraties PZP, Postbus 4322, 5004 JH Tilburg.



