
 
 

A A N V R A A G  V O O R  T U S S E N K O M S T  
B I J  V E R Z O R G I N G  O N T V A N G E N  I N  H E T  B U I T E N L A N D  

 
 
Vak voorbehouden aan de HZIV 
 

Gewestelijke dienst van de HZIV: 
Inschrijvingsnummer: 

- -  
Uw dossierbeheerder: 
 
.......................................................................  
 
Tel.:  ..............................................................  
 

 Plak hier een oranje klever a.u.b. 
 

 

 
1. Begunstigde 

Familienaam  
  

Voornaam 
 

 
Straat – Nummer/Bus 

     
 

Postcode – Gemeente 
      

 
Telefoonnummer(s) .................................................................................................................................. 

 

Code van de titularis /   Nationaliteit ..............................................................................      
(linksonder op de oranje klever) 
 
Rekeningnummer / /  op naam van  ............................................ 

 
 
2. Verblijf 

Land . ...................................................................................................................................................................  
 
Periode van  / /  tot en met  / /  
 
Doel(en) van het verblijf  ........................................................................................................................................  
         ........................................................................................................................................ 
  
         ........................................................................................................................................ 
   

 
3. Beschrijving van de omstandigheden die tot de behandeling hebben geleid 
  

............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
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 Was u gehospitaliseerd ?  Ja               Nee 

 Gaat het om ongeval ?     Ja               Nee 

 Zoja, was er een derde persoon bij het ongeval betrokken?  Ja               Nee 
 

 Indien het om een ongeval ging, heeft u dan reeds een verklaring over het ongeval afgelegd voor de HZIV?   Ja          
 Nee 

 
Indien u toestemming verkregen heeft van uw adviserend geneesheer om u in het buitenland te laten behandelen, of 
om op reis te gaan als begunstigde met recht op terugbetaling : 

 
 Naam van de adviserend geneesheer ............................................................................................................... 

 
 Datum van de toestemming :  / /  

 
4. Rekeningen 

 
Totaal aangerekend bedrag :  
 
 In buitenlandse munt   ......................................................................................................................................     
 
 In Euro  ............................................................................................................................................................ 

 
 

   Reeds betaald? :  Ja    Nee   (betaalbewijs toevoegen aan het dossier) 
 
Staat er op de rekening(en) een gedetailleerde omschrijving van de zorgen en/of  de medicijnen die u ontvangen 
heeft ?   Ja        Nee 
 
Zoniet, beschrijf hier de zorgen en/of medicijnen die u ontvangen heeft:  
          
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 

 
............................................................................................................................................................................. 

Gelieve altijd de originele rekeningen en alle andere nuttige stukken (voorschrift, etiketten van de medicijnen, …) bij dit 
formulier te voegen. 

 
5. Privéverzekering 

 
Indien u zelf een privéreisverzekering heeft afgesloten : 

 
Bedrijf :  ............................................................................................   
 
Polisnummer : ...................................................................................        

  
 

6. Forfaitaire terugbetaling  
 
Met het doel een snellere terugbetaling te verkrijgen, gaat u ermee akkoord dat we u terugbetalen aan forfaitair tarief, 
indien dat mogelijk is bij uw geval?  Ja        Nee 

 
Datum: / /  

  
 
Handtekening van de begunstigde of zijn vertegenwoordiger:  
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