
TEGEMOETKOMINGSAANVRAAG

Kleefbriefje

Conform de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens, zullen de gegevens die u ons bezorgt door dit formulier in te
vullen, worden gebruikt bij de opvolging van uw dossier voor de aanvraag van een tegemoetkoming van de dienst Aanvullende Verzekering. Het formulier wordt beheerd door de dienst Aanvullende
Verzekering van de Onafhankelijke Ziekenfondsen, onder het toezicht en de verantwoordelijkheid van de aan die dienst verbonden arts.
U hebt het recht om kennis te krijgen van uw persoonsgegevens en, in voorkomend geval, om die gegevens te laten verbeteren volgens de modaliteiten die zijn vastgelegd in de wet van 8 december 1992. U
kunt dat recht (toegang tot uw persoonsgegevens en verbetering) uitoefenen bij de  verantwoordelijke voor de verwerking van de gegevens: LOZ, Sint-Huibrechtsstraat 19 in 1150 Brussel. Voor bijkomende
inlichtingen over de geautomatiseerde verwerking kunt u terecht bij de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer.

De ondertekenaars bevestigen de waarachtigheid van de inhoud.
* esthetische verzorging (bleaching, facing,…) uitgesloten 

IN TE VULLEN DOOR DE RECHTHEBBENDE

Preventieve verzorging
(mondonderzoek, DPSI-index,
tandsteenverwijdering, verzege-
ling, 301011, 371011)

8 981011

8 981022

8 981033

8 981044

8 981055

Handtekening:

Tandverzorging verstrekt in België

Soort verzorging Soort verstrekking*Interne 
tariferingscode

Aantal
tanden

RIZIV-code 
(indien van 
toepassing)

Totaal-
bedrag

Datum
verstrekking

Datum en handtekening van de verstrekker: Stempel verstrekker

Curatieve verzorging
(raadpleging, tandextractie,
conserverende verzorging, radio,
kleine heelkunde, dringende
technische verstrekking)

Parodontologie
(behalve DPSI-index)

Prothesen

Herstellingen en aanpassingen pro-
these + RIZIV-code van de prothese

Orthodontie

Naam:

Voornaam: 

Voeg steeds het getuigschrift voor verstrekte hulp of een gedetailleerde factuur toe, indien de verplichte ziekteverzekering niet tussenkomt.

VOLLEDIGE

� Bovenprothese

� Onderprothese

GEDEELTELIJK

� Bovenprothese

� Onderprothese

ANDERE

� Bruggen

� Kronen

� Stifttanden

Inschrijvingsnummer of INSZ:

In geval van ongeval, vermeld het type ongeval:

privé-ongeval arbeidsongeval  sportongeval    datum: 

Is er een tegemoetkoming van een andere verzekeringsinstelling?        ja         nee

Indien ja, de benaming: 

Bankrekeningnummer:

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER
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