Aanvraag om tegemoetkoming in de vervoerskosten in het kader van hadrontherapie in België in ParTICLe (UZ Leuven)


NAAM en VOORNAAM : …...............................................
RIZIV REFERENTIE : …..................................

Bovenvermelde patiënt(e) wordt behandeld in ParTICLe met protonen en heeft bijgevolg recht op tegemoetkoming in de vervoerskosten.


AANDACHT
Dit formulier is enkel voorzien om de data van de protontherapie (dus van elke fractie protonen) in te vullen en dient aan het einde van de behandeling volledig ingevuld te worden bezorgd via het mailadres hadrontherapie@riziv-inami.fgov.be

Identificatie van de arts



Stempel						Datum en handtekening

AANTAL KM van officiële woonplaats naar ParTICLe – UZ Leuven : ……………..
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BANKREKENING : BE…………………………………………..
Gelieve het ingevulde aanvraagformulier aan het einde van de behandeling rechtstreeks aan het RIZIV te bezorgen op het adres hadrontherapie@riziv-inami.fgov.be met als mailref de toegekende RIZIV-referentie en eventueel uw naam.

