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Vak voorbehouden aan de HZIV 
Uw dossierbeheerder : ………………………..…………………………………. 

Tel. : …………………………………………………………… 

Inschrijvingsnummer : …………………………………………………………… 

 

AANVRAAG VOOR TUSSENKOMST  
BIJ VERZORGING ONTVANGEN IN HET BUITENLAND 

 
1. Identificatie van de begunstigde (hieronder invullen of een oranje klever plakken) 
 
Naam:  ............................................................................................  

Voornaam:  .....................................................................................  

Nationaal nummer:  .........................................................................  

 
2. Informatie betreffende het verblijf 
 
- Land: …………………………………………………………………………………. 

- Periode: van   …… / …… / …………   tot  …… / …… / ………… 

- Doel van het verblijf:  ☐ Verlof ☐ Studeren ☐ Zakenreis ☐ Geplande zorgen 

    ☐ Andere (te specificeren ): …………………………………… 

3. Informatie betreffende de gezondheidszorg 

- De zorg is verstrekt geweest van ……… / ……… /  20………  tot   ……… / ……… /  20……… 

te (plaats) ……………………………………………………….………….. 

- 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 

Zo JA : - was er een derde persoon bij het ongeval betrokken? ☐ JA ☐ NEE 

 - heeft u dan reeds een verklaring over het ongeval afgelegd voor de HZIV?  ☐ JA ☐ NEE 

 

- Heeft u toestemming verkregen van uw adviserend geneesheer om u in het buitenland te laten 
behandelen of om op reis te gaan als titularis in arbeidsongeschiktheid?   ☐ JA  ☐ NEE 

Zo JA : - Naam van de adviserend geneesheer: ……………………………………………… 

   - Datum van de toestemming: …… / …… / ………… 

 
 
4. Rekeningen 
 
- Gefactureerd bedrag, in buitenlandse munt:  ...............................................................  

   in euro:  ...............................................................  

 
- Werden de rekeningen betaald? ☐ JA (betalingsbewijs toevoegen) ☐ NEE 
 
Gelieve ook de originele rekeningen en alle andere nuttige stukken (voorschrift, etiketten 
van de medicijnen, …) aan dit formulier bijvoegen. 
 
 
5. Privéverzekering 
 
- Had u een privéreisverzekering voor dit verblijf? ☐ JA  ☐ NEE 

Zo JA : Naam de maatschappij:  ...............................................................................             

  Polisnummer:  ..............................................................................  

 
 
6. Terugbetaling 
 
- Indien dat mogelijk is bij uw geval, gaat u ermee akkoord dat we u terugbetalen op basis 

van een percentage (75 %), met het doel een snellere terugbetaling te verkrijgen?   
  ☐ JA ☐ NEE 
 
 

Datum: ….. / ..... / ……….   

Handtekening van de begunstigde of zijn vertegenwoordiger:  

 

…………………………………………..……. 


