Declaratieformulier logeerkosten
Aanvullende verzekering

Dit formulier kunt u gebruiken om uw declaratie voor logeerkosten vanuit de aanvullende verzekering in te dienen bij CZ.
Wilt u logeerkosten declareren i.p.v. ziekenvervoer? Dan vragen wij u het declaratieformulier vervoerskosten ziekenvervoer in te vullen.

Dit formulier is te downloaden via www.cz.nl/formulieren

Persoonsgegevens patiént E

ACR T NAaM Pl N o
V00MNAAM DAL BN .o
POl S UMM DAl N, o e
GEDOOT At UM P Nt L. e
AATES DAl BN .
Postcode 6N WOONPIAAtS PN L. o
Telefoonnummer PatiEnt (OUETS/VEIZOTGEIS): . .. ...\ttt e e e e e e e e e
NaAM [0GEOT U S OOl . . .
Verblijfperiode logeerhuis/hotel van ..................cccoiiiinnl. 171

ANl MO N L

Ziekenhuis/ZBC* gegevens

NBBM ZIBKONNUIS/ZBC: . . . e

Opname periode van

Verplichte bijlagen:
Rekening logeerhuis/hotel.

Indien hotel: bewijs dat logeerhuis volgeboekt was.

Ik verklaar dat ik bovenstaande naar waarheid heb ingevuld,

* Zelfstandig behandelcentrum

476.811.001.001.2302



