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Declaratieformulier 
reiskosten moeder

Gegevens kind
Achternaam	 Voorletter(s)					   
Geboortedatum  	 Verzekerdenr.
Burgerservicenr.				  
        
Gegevens moeder
Achternaam	 Voorletter(s)			 
Geboortedatum	 Verzekerdenr.
Burgerservicenr.	     				  

Overige vragen
a.	 Is uw kind aangewezen op klinisch medische  specialistische zorg en daarom opgenomen in een instelling voor medisch 
	 specialistische zorg?    
	   Ja       Nee, u hoeft het formulier niet verder in te vullen en naar ons toe te sturen.
    
b.	 Zijn de reiskosten gemaakt in verband met het geven van borstvoeding? 
	   Ja       Nee, u hoeft het formulier niet verder in te vullen en naar ons toe te sturen.
    
c.	 In welk ziekenhuis is uw kind opgenomen?
	 Naam ziekenhuis	 Plaatsnaam	

d.	 Opnamedatum
    
Eventuele bijzonderheden

Ondertekening
Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Datum

Handtekening 
 

(Vervolg op achterzijde)



Vermeld hieronder de data waarop de bezoeken hebben plaatsgevonden
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