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BEHANDELINGSPLAN KANKER 

Via Mijn Helan, jouw online ziekenfonds of de Mijn Helan app: neem een foto of scan van het ingevulde formulier en vraag je 
terugbetaling digitaal aan. 
Per post naar Helan Onafhankelijk ziekenfonds, Boomsesteenweg 5, 2610 Wilrijk of deponeer het in Helan brievenbus. 

Opgelet: de aanvraag tot toekenning van de Waarborg Kanker moet voorafgaand aan of gelijktijdig met dit behandelingsplan aanvaard zijn. 

In te vullen door de zorgverlener 

lk ondergetekende, 

Naam zorgverlener I 
RIZIV-nummer I 
Telefoonnummer I 
E-mail I 
Verklaar dat ik deze patient heb onderzocht: 

Naam I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Voornaam I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Geboortedatum I I I I I I I I I 

Rijksregisternummer 

I I I I I I I I I I I I 
of 

Kleefbriefje ziekenfonds aanbrengen 

Deze patient heeft een tandheelkundige en/of parodontale pathologie die verband houdt met kanker en/of waarvan de 
behandeling noodzakelijk is in het kader van (de medische behandeling van) deze kanker: 

□ Op tandheelkundige niveau*:

□ Op paradontaal niveau*:

D Autre*:

(* Gelieve de aard van de aandoening te preciseren) 

I 
I 

(vervolg zie volgende bladzijde) 






