Tegemoetkomingsaanvraag medische voetverzorging diabetici

Hoe vraag je deze terugbetaling aan?
J Via Mijn Helan, jouw online ziekenfonds of de Helan Onafhankelijk

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

Onafhankelijk ziekenfonds \';\ZTr,i:}IC(,St naar Helan Onafhankelijk ziekenfonds, Boomsesteenweg 5, 2610

betaalt vanaf 1 januari 2022 5 euro terug per behandeling, met een maximum van 4 behandelingen per jaar
(maximaal 20 euro per kalenderjaar)

Wie kan hiervan genieten?

e Indien geen terugbetaling in de wettelijke ziekteverzekering.

e je bent gekend bij het ziekenfonds als diabetes patiént. Voor de exacte voorwaarden, zie de statuten op onze
website

Wat moet je doen om hiervan te genieten?

e Bevestig een kleefbriefje van de persoon die de voetverzorging liet uitvoeren.

e Laat het document invullen en afstempelen door je behandelende (huis) arts. Of voeg het medisch voorschrift bij
dit formulier.

e Laat het document invullen door je voetverzorg(st)er.

igbetaalbaar tot 2 jaar na prestatiedatum.

Kleefzegel of klantgegevens

Ondernemingsnummer: 0411.696.011

Kleefzegel % é
Verklaring van de arts of diétist (enkel voor wie buiten het zorgtraject diabetes valt) g§
23
[] Ik verklaar als arts of diétist dat deze patiént lijdt aan diabetes. g §
Naam en handtekening en/of stempel van de zorgverstrekker: é:;
In te vullen door de pedicure of podoloog 5 g
Naam van de pedicure of podoloog: fé
2
Adres: §
Telefoon: <
<
Datum Betaald bedrag Handtekening en/of stempel van de pedicure of podoloog
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Nomenclatuurcodes: 803003

Lk

*A526GT0581000000000000000000000000A*





