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Aanvraag tot vergoeding van ambulante kosten (doc. S/155) 
 

Gelieve uw onkostennota's voor AMBULANTE zorgen steeds als volgt in te dienen : 
 

 Gelieve ons de gedetailleerde afrekening van het ziekenfonds te bezorgen - eventueel vergezeld van leesbare 
kopieën van deze onkostennota’s mocht blijken dat deze afrekening onvolledig is – en leesbare kopieën van de 
onkosten die niet voor het ziekenfonds bestemd zijn. 

 Voor paramedische prestaties en medische hulpmiddelen voegt u eveneens een kopie van het voorschrift bij. 
 Voor geneesmiddelen op voorschrift van een dokter bezorgt u ons het originele ‘attest van vergoedbare 

farmaceutische verstrekkingen in het kader van een bijkomende verzekering’ (model BVAC, af te leveren door 
de apothekers). 

 

 
BELANGRIJK !!  
 

 Gebruik dit document als eerste pagina (voorblad) telkens wanneer u uw onkostennota’s opstuurt. 
 Rangschik de onkostennota's per verzekerde persoon (gebruik geen nietjes of plakband!). 
 Om de duidelijkheid te bewaren en elke verkeerde interpretatie te vermijden, verzoeken wij u om geen 

aantekeningen aan te brengen op de documenten zelf, maar enkel via een bijgevoegd schrijven. 
 

Persoonlijke gegevens 

 

 Polisnummer          Inschrijvingsnr.        
  (indien groepspolis) 

 

Naam verzekerde persoon  

 

IBAN rekening begunstigde     -     -     -      

 

BIC code begunstigde          (enkel voor buitenlandse bankrekeningen) 
 

Tel. / GSM:  e-mail:  

 
U kiest er voor de informatie te ontvangen   elektronisch  op papier 
 
 
Aantal bijlagen, inclusief dit document: 
 
 
U geeft uw uitdrukkelijk akkoord met de verwerking van uw persoonsgegevens overeenkomstig de wet van 8 december 1992 tot bescherming 
van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens zoals laatst gewijzigd door de wet van  
11 december 1998. De informatie over de eigenlijke verwerking van persoonsgegevens is online terug te vinden op de website van DKV 
http://www.dkv.be onder ‘privacy’ of is op verzoek verkrijgbaar op papier bij DKV. 
 
 
Datum, handtekening en naam van de ondertekenaar: 
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