Tegemoetkomingsaanvraag vaccins

Hoe vraag je deze terugbetaling aan?

Via Mijn Helan, jouw online ziekenfonds of de Helan Onafhankelijk

h e | O n ziekenfonds app: neem een foto of scan van het ingevulde formulier en vraag
je terugbetaling digitaal aan.

Onafhankelijk ziekenfonds \I:\(/eirl'r;i}lc:st naar Helan Onafhankelijk ziekenfonds, Boomsesteenweg 5, 2610

Helan Onafhankelijk ziekenfonds

voorziet een tegemoetkoming tot 25 euro per kalenderjaar bij aankoop van alle soorten vaccins erkend in Belgié
en aangekocht in Belgié of in een buurland (Nederland, Duitsland, Luxemburg of Frankrijk)

Er is enkel een tegemoetkoming indien er in kader van de verplichte ziekteverzekering geen tegemoetkoming is.

Wie kan hiervan genieten?
Elke klant die regelmatig de ziekenfondsbijdrage betaalt.

Wat moet je doen om hiervan te genieten?

e Bevestig een kleefbriefje op de voorziene plaats in dit document.
e Laat het document invullen en afstempelen door de apotheker

Kleefzegel of klantgegevens
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Kleefzegel

In te vullen door de apotheker

Naam van het vaccin:

Betaald bedrag (vaccin):

Datum:

Ik, apotheker, verklaar dat er voor dit vaccin geen tegemoetkoming is vanuit de verplichte verzekering.

Handtekening en stempel van de apotheker:

Helan Onafhankelijk ziekenfonds - Boomsesteenweg 5, 2610 Wilriji
Aan deze aanvraag wordt slechts voldaan als de ziekenfondsbijdragen regelmatig betaald zijn. - Prestaties zijn terugbetaalbaar tot 2 jaar na prestatiedatum.

Nomenclatuurcode: 809992
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