
Aevitae  
Postbus 2705

6401 DE Heerlen

Toestemming GGZ Buitenland

Om voor deze zorg in aanmerking te komen hebt u een verwijzing nodig.

1. 	 Gegevens verzekerde

Naam:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

Polisnummer:

E-mailadres:

Geboortedatum:

2. 	Gegevens verwijzer

Naam:

Beroep:

Telefoonnummer:

AGB-Code:

3.	 Gegevens instelling waarnaar verwezen wordt

Naam organisatie/instelling:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Land:

Telefoonnummer:

E-mailadres:
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4.	 De volgende documenten stuurt u mee

Bij het ontbreken van een van deze documenten kunnen wij uw aanvraag niet in behandeling nemen.

De verwijsbrief:
Hierop staan de volgende gegevens:

•	 Inzicht in het voortraject (grondig ambulant voortraject is voorwaarde);

•	 Reden voor keuze gewenste instelling;

•	 Uw klachten en zorgvraag.

Het behandelplan van de zorgverlener in het buitenland:

•	 DSM V / vastgestelde diagnose;

•	 Probleemanalyse;

•	 Score HoNos en/of andere toegepaste meetinstrumenten;

•	 Bij verslaving: MATE-score. Neemt u niet de volledige MATE af? Dan horen we graag welk meetinstrument u dan gebruikt voor triage en 

zorgtoewijzing;

•	 Behandelplan met beschrijving betrokken zorgverleners en toegepaste interventies;

•	 Onderbouwing van de geplande activiteiten of methoden van de behandeling;

•	 Bij verblijf: Onderbouwing waarom verblijf noodzakelijk is om wensen en doelen te bereiken;

•	 Verwachte opnameduur (aantal dagen);

•	 Functie en naam van de Regiebehandelaar.

De offerte:

•	 De offerte is gespecificeerd. Duidelijk moet zijn welke kosten in rekening worden gebracht. 

•	 Daarnaast zijn de in rekening gebrachte kosten uitgesplitst in kosten voor de behandeling en kosten voor het verblijf.

Kwaliteitseisen:

•	 Diploma’s en eventuele extra accreditaties van alle betrokken zorgverleners.

Vergoeding van kosten
Gaat u naar een zorgaanbieder waarmee wij voor de betreffende zorg geen overeenkomst hebben gesloten? Houd er dan rekening mee 

dat u waarschijnlijk een deel van de kosten zelf moet betalen. Kijk voor meer informatie in onze verzekeringsvoorwaarden.

Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier naar Aevitae via:

•	 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

https://veiligdelen.aevitae.com/uploadportal/hmi74y#8998837b29364a525307c679642cec8c
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