9 Declaratieformulier reiskosten
Ziekenbezoek

Dit formulier kunt u gebruiken om uw declaratie voor reiskosten ziekenbezoek in te dienen bij CZ.
Onderaan deze pagina vindt u meer informatie over de voorwaarden waaraan u moet voldoen voordat CZ uw reiskosten vergoedt.
Lees eerst deze toelichting voordat u het declaratieformulier invult.
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Reiskosten ziekenbezoek worden uitsluitend volgens voorwaarden vergoed aan de opgenomen verzekerde.

Wij verzoeken u een bewijs van opname en ontslag mee te sturen met dit declaratieformulier.

De reiskosten ziekenbezoek worden door ons berekend vanaf de postcode van het huisadres van de opgenomen verzekerde, naar de postcode
van de instelling waarin hij/zij is opgenomen.

Taxivervoer en parkeerkosten komen niet voor vergoeding in aanmerking.

CZ neemt alleen volledig ingevulde formulieren in behandeling.
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Data bezoek Postcode huisadres opgenomen verzekerde Postcode ziekenhuis/instelling

Totaal aantal bezoeken:

Ondertekening verzekerde

Ondergetekende verklaart dat bovenstaande gegevens naar waarheid zijn ingevuld.
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Maak een foto van het ingevulde formulier en dien het digitaal bij ons in.
Per post declareren kan ook. Dit formulier kunt u sturen naar CZ, Postbus 90152, 5000 LD Tilburg.
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