Aevitae
Postbus 2705
6401 DE Heerlen

Aanvraagformulier fysiotherapie na een ongeval
uit uw aanvullend Collectief Zeker Pakket

Toelichting

Als u een aanvullend Collectief Zeker Pakket heeft, kunt u met dit formulier een vergoeding aanvragen voor medisch noodzakelijke fysiotherapie

of oefentherapie gericht op klachten die zijn ontstaan als direct gevolg van een ongeval. Met ‘ongeval’ bedoelen wij een plotselinge, ongewilde,

van buiten komende, onmiddellijke, gewelddadige inwerking op het lichaam, welke rechtstreeks en uitsluitend oorzaak is van objectief

geneeskundig vast te stellen lichamelijk letsel.

Voorwaarden voor vergoeding

Het Collectief Zeker Pakket vergoedt maximaal 9 behandelingen per kalenderjaar als:

 het ongeval plaatsvond tijdens de looptijd van deze verzekering;

¢ het ongeval plaatsvond in Nederland;

 de behandelingen niet worden vergoed uit de basisverzekering of een andere aanvullende verzekering;
« udit aanvraagformulier naar ons stuurt voordat u met de behandelingen begint.

Zie de polisvoorwaarden van uw Collectief Zeker Pakket voor de volledige omschrijving.

Persoonsgegevens

Naam: ‘ Voorletter(s): ‘ Tussenvoegsel(s):
Adres: , Huisnummer: , Toevoeging:
Postcode: , Woonplaats:

Polisnummer: , Geboortedatum:

Telefoonnummer: , E-mailadres:

Beantwoord onderstaande vragen

1. Op welke datum vond het ongeval plaats?

2. Geef een korte omschrijving van het ongeval:

3. Vond het ongeval plaats in Nederland? O Ja O Nee
4. Gebeurde het ongeval op uw werk of tijdens een bedrijfsuitje? O Ja O Nee
5. Was er een tegenpartij bij betrokken? O Ja O Nee
6.  Zijn de klachten ontstaan als direct gevolg van het ongeval? O Ja O Nee

7. Startdatum behandelingen:

8. Diagnosecode® behandelingen:

9.  Praktijknaam zorgverlener:

10. AGB-code* zorgverlener:

* Dit kunt u opvragen bij uw zorgverlener. (Deze gegevens zijn van belang voor een juiste verwerking van de declaraties.)
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Naar waarheid ingevuld

Datum:

Handtekening verzekerde:

Let op:
Wij nemen alleen volledig ingevulde en ondertekende formulieren in behandeling. U ontvangt daarna onze schriftelijke goedkeuring of afwijzing.

Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier naar Aevitae via:

e Onze website: Indienen medische aanvraag

(Of ga op onze website naar Service & Contact > Contactformulier > Wil je een medische aanvraag indienen?)
» Ons postadres: Aevitae
Postbus 2705

6401 DE HEERLEN

Hoe declareert u deze zorgkosten?

e De zorg kan pas gedeclareerd worden na onze goedkeuring.

« Behandelingen die plaatsvonden voér de datum waarop wij uw aanvraag ontvingen, worden niet vergoed.

o Op de factuur of declaratie moet dezelfde diagnosecode staan als die u bij vraag 8 heeft ingevuld.

e Gaatu naar een gecontracteerde zorgverlener? Dan kan deze zorgverlener, na onze goedkeuring, de declaratie direct digitaal bij ons indienen.
o Gaat u naar een niet-gecontracteerde zorgverlener? Dan stuurt de zorgverlener u een factuur die u zelf bij ons kunt declareren. Afhankelijk van

uw polis kan de hoogte van de vergoeding dan lager zijn.
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https://veiligdelen.aevitae.com/uploadportal/hmi74y#e18a3a7c72cf4386c4f3aa2150328aa7
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