
1  Gegevens van de patiënt

U kunt dit formulier invullen voor uzelf, maar ook voor uw partner of kind. Vul de gegevens in van de persoon die medische zorg kreeg, dus van de patiënt.

Relatienummer	         	
Voorletter(s) 	 	  Tussenvoegsel  	 Achternaam  

Geboortedatum	   -   -       	   Man     Vrouw	 Burgerservicenummer                 
Nationaliteit 	   Nederlands    Anders  

Straatnaam		 	 Huisnr.            Toevoeging  
Postcode 		       	 Woonplaats     Land   
Telefoon privé	          		 Telefoon mobiel           
E-mailadres		

Naar welk adres sturen wij de post? (Vul in als dit een ander adres is dan hierboven)  

Straatnaam		 	 Huisnr.            Toevoeging  
Postcode 		       	 Woonplaats     Land   

2  Gegevens bij de rekeningen 

In welk land en welke plaats kreeg de patiënt medische zorg?	

Wanneer kwam de patiënt aan in dit land? 			     -   -    
Wanneer kwam de patiënt terug in Nederland? 		    -   -    
Kreeg de patiënt spoedeisende hulp*? 			     Ja, ga dan naar punt 3.     Nee, ga dan naar punt 4. 

*�Spoedeisende hulp is medische zorg die bij het vertrek uit Nederland niet was te voorspellen. De medische zorg kon niet worden uitgesteld tot de patiënt weer terug 
was in Nederland. De patiënt kreeg plotseling een ongeval of ziekte, waarbij medische zorg direct nodig was.

3  De patiënt kreeg spoedeisende hulp

Waarom kreeg de patiënt medische zorg?			 

Naar welke zorgverlener(s) is de patiënt geweest?		    Huisarts	   Apotheek	   Een specialist in het ziekenhuis

						        Anders, namelijk    

Werd de patiënt opgenomen in een ziekenhuis?		    Ja, stuurt u dan ook de medische rapporten of de ontslagbrief uit het ziekenhuis mee

						        Nee    

Heeft u Eurocross gebeld?				      Ja, op   -   -      

						      Mijn dossiernummer is   

						        Nee, omdat   

Kreeg de patiënt een ongeluk?			     Ja

						        Nee    

Zo ja: heeft iemand anders het ongeluk veroorzaakt?	   Ja

						        Nee    

Heeft de patiënt een reisverzekering die medische zorg	   Ja
in het buitenland vergoedt?

			     Nee 

Zo ja: bij welke verzekeringsmaatschappij is de patiënt verzekerd?	  

Wat is het polisnummer bij deze maatschappij? 	

4  De patiënt kreeg niet spoedeisende hulp

Waarom kreeg de patiënt medische zorg?		

Naar welke zorgverlener(s) bent u geweest?		    Huisarts	   Apotheek	   Een specialist in het ziekenhuis

				      Anders, namelijk    

Als u naar een specialist ging: bent u doorverwezen? 	   Ja, vergeet niet de verwijzing mee te sturen.

						        Nee, omdat   
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5  Uw kosten (Beschrijf hieronder per rekening welke behandeling de patiënt kreeg)

Op welke datum was de behandeling? 	 Welke behandeling kreeg de patiënt? 			   Welk bedrag staat op de rekening? 		

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

  -   -     	     	

6  Uw handtekening

Let op: vul alle informatie goed in. U verklaart dit:

  Alle informatie die u gaf, klopt.	

  U heeft geen belangrijke informatie geheim gehouden.	

  Onze medisch adviseur mag uw zorgrapporten lezen.	

	

Datum	   -   -     	 Handtekening verzekeringnemer  

 

U kunt formulier en nota’s online indienen op www.prolife.nl/declareren. Of download onze gratis app.  
Per post declareren kan ook nog steeds. Stuur uw nota’s naar Pro Life Zorgverzekeringen, Competence Center Buitenland,  
Postbus 70001, 3000 KB Rotterdam.
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