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* Delangenbehartiging

Qrensoverschrijdend

Aevitae Zorq Collectief
Postbus 2705
6401 DE Heerlen

Aanvraagformulier daggelduitkering

Toelichting

Met dit formulier kunt u een daggelduitkering aanvragen. Kijk goed of alles is ingevuld en of uw handtekening erop staat. Wij nemen namelijk
alleen volledig ingevulde en ondertekende formulieren in behandeling. Stuur het formulier naar ons. U krijgt daarna van ons schriftelijk een
goedkeuring of afwijzing. Het adres vindt u boven- en onderaan dit formulier.

Heeft u vragen als u dit formulier invult? Dan bereikt u onze Service Desk op 088 - 35 35 763 van 08.30 tot 17.30 uur.

Persoonsgegevens

Naam: ‘ Voorletter(s): ‘ Tussenvoegsel(s):

Adres: , Huisnummer: , Toevoeging:

Postcode: ‘ Woonplaats:

Polisnummer: ‘ Geboortedatum:

Telefoonnummer: ‘ E-mailadres:

Gegevens ziekenhuis

Naam ziekenhuis:

Naam locatie:

Adres: , Huisnummer: , Toevoeging:

Postcode: Woonplaats:

Gegevens ziekenhuisopname

Periode van ziekenhuisopname*:

Periode opname een- of tweepersoonskamer:

Periode meerpersoonskamer:

*Let op! Het gaat hier uitsluitend om ligdagen die niet op een revalidatie- of psychiatrische afdeling zijn doorgebracht.

Uw ondertekening

Naam:

Handtekening verzekerde:

Plaats: Datum: - -
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Stuur het volledig ingevulde en ondertekende formulier naar Aevitae via:
e De online omgeving (Mijn BGZC) uploaden
e Ons postadres: Aevitae

Postbus 2705

6401 DE HEERLEN

AEV-20489 (A)



