Salland

Zorgverzekeringen

Declaratieformulier Vervoer

Persoonlijke gegevens van degene voor wie de kosten gemaakt zijn:
Naam:

Adres:

Postcode / woonplaats:

Relatienummer:

Geboortedatum:

IBAN:

Handtekening:

Salland Zorgverzekeringen
Antwoordnummer 30
7400 VB Deventer

Contact: www.salland.nl of bel
(0570) 68 74 84, op werkdagen
te bereiken van 8.00 tot 18.00 uur.

De declaratie betreft: [ Bezoekkosten [] Reiskosten voor:
[] opname [] ontslag
[] onderzoek [l overnachting

Het vervoer heeft plaatsgevonden met:
[ eigen vervoer
[ ] openbaar vervoer
L] taxi
[] anders, namelijk:

Er is een medische indicatie voor taxivervoer c.q. kilometervergoeding:
] ja (zo ja, dan bewijs van arts bijsluiten)
L] nee

Onderstaande data ben ik naar

geweest voor: [ ] opname [] ontslag [ ] onderzoek

[] (groeps)behandeling
[] anders, namelijk:

] (groeps)behandeling

U dient voor bovengenoemde data bewijzen van het ziekenhuis, de specialist of arts bij te sluiten. Bij ruimtegebrek kunt u ook de

achterzijde benutten.

Er dient een aanvraag vervoer bij Salland Zorgverzekeringen aanwezig te zijn voordat wij uw declaratie in behandeling kunnen nemen.






