
Om voor vergoeding in aanmerking te komen dient u vooraf toestemming te vragen aan Salland Zorgverzekeringen. Met deze aanvraag kan
Salland Zorgverzekeringen bepalen of u voor een vergoeding van ziekenvervoer in aanmerking komt. Het aanvraagformulier voor zieken
vervoer kunt u bekijken en downloaden via www.salland.nl/formulieren. Heeft u een akkoordverklaring van Salland Zorgverzekeringen  
ontvangen, dan kunt u dit formulier gebruiken voor het declareren van vervoerskosten.

Persoonsgegevens van degene voor wie de kosten gemaakt zijn: 

Voorletters  Achternaam  

Geboortedatum   Relatienummer  

Machtigingsnummer                

Straat  Huisnummer 

Postcode   Woonplaats 

20
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_0
02

_v
er
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er

_d
ec

l

Contact: salland.nl of bel naar  
0570 68 74 84, op werkdagen  
te bereiken van 8:00 tot 18:00 uur.Declaratieformulier Vervoer

Overzicht vervoerskosten per datum en per rit

Datum van 
vervoer

(dagmndjaar)

Postcode + 
huisnummer 
vertrekadres

Postcode + 
huisnummer 
bestemming 

Retour 
ja/nee

Aantal km 
enkele 

reis1

Declaratie betreft: 
reiskosten /  

bezoekkosten

Soort vervoer2 
(eigen vervoer, 

OV of taxi)

Reden ziekenvervoer3 
in verband met / ten behoeve van:

                                  

                              

               

        

                

              

                

                

      

        

       

        

1 Gebruik voor het berekenen van de de kilometers de ANWB Routeplanner (snelste route). Deze gebruiken wij ook voor een kilometercheck. 
2 Stuur voor bovenstaande data een bewijs van het ziekenhuis, de specialist of arts mee, zoals een kopie van uw afsprakenkaart. Voeg ook een vervoersbewijs toe  
 in geval van taxi of openbaar vervoer.
3 Maak een keuze: Chemo, Radio, of Immuuntherapie / Geriatrische Revalidatiezorg / Intensieve Kindzorg / Langdurige Behandeling (HCC) / Nierdialyse /     
 Rolstoelafhankelijk / Transplantatie / Visueel gehandicapt. 

Overzicht logeerkosten

Aankomstdatum
(dagmndjaar)

Vertrekdatum
(dagmndjaar)

Aantal 
nachten Naam logeergelegenheid

Postcode + 
huisnummer 
bestemming 

Reden ziekenvervoer3 
in verband met / ten behoeve van4 :

                   

                   

                

                    

                  

4 Stuur een bewijs van uw afspraak mee, zoals een kopie van uw afsprakenkaart.

Duurt uw therapie of behandeling in een ziekenhuis of behandelcentrum minimaal 3 aaneengesloten dagen? Dan kunt u mogelijk logeer
kosten declareren. Kijk voor de volledige voorwaarden de polisvoorwaarden (salland.nl/voorwaarden).



Ondertekening

Aantal meegestuurde bijlagen 

   Ik verklaar dat bovenstaande gegevens naar waarheid zijn ingevuld.

Datum   Naam

Handtekening*  *Het indienen van dit formulier via Mijn Salland wordt beschouwd als 
 handtekening. Bij het indienen per post, e-mail of via de declaratie-app, 
 is een handtekening wel vereist.

Toelichting

Ondertekening
Vul hier de datum en uw naam in. Een handtekening is niet nodig wanneer u inlogt op Mijn Salland en het formulier uploadt  
samen met de bijlagen. Als u de declaratie indient per mail, post of via de Declaratieapp (zie hieronder), is een handtekening 
wel vereist. Print in dat geval het ingevulde formulier, plaats uw handtekening en dien daarna het formulier in.

Indienen declaratieformulier
U kunt uw declaratie op de volgende manieren indienen:
• Digitaal declareren via Mijn Salland op mijn.salland.nl
• Mobiel declareren via uw smartphone met de Salland Declaratieapp
• Per mail naar declaratie@salland.nl
• Per post (zonder postzegel) naar:

Salland Zorgverzekeringen
Afdeling Declaratie
Antwoordnummer 30
7400 AD Deventer

Contact: salland.nl of bel naar  
0570 68 74 84, op werkdagen  
te bereiken van 8.00 tot 18.00 uur.Declaratieformulier Vervoer
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