Declaratieformulier
reiskosten moeder

Gegevens kind
Achternaam
Geboortedatum
Burgerservicenr.

Gegevens moeder
Achternaam
Geboortedatum
Burgerservicenr.

Overige vragen

Kiemer Zorgverzekeraar @ Postbus 19
8900 AA Leeuwarden e www.kiemer.nl

Voorletter(s)
Verzekerdenr.

Voorletter(s)
Verzekerdenr.

a. Isuw kind aangewezen op klinisch medische specialistische zorg en daarom opgenomen in een instelling voor medisch

specialistische zorg?

[1Ja [ 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?
[1Ja [ Nee,u hoeft het formulier niet verder in te vullen en naar ons toe te sturen.

c. Inwelk ziekenhuis is uw kind opgenomen?

Naam ziekenhuis

d. Opnamedatum | | [ | [ |

Eventuele bijzonderheden

Ondertekening

Plaatsnaam

Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Datum Lo

Handtekening

(Vervolg op achterzijde)

11670111



Vermeld hieronder de data waarop de bezoeken hebben plaatsgevonden

02345678901 78901 78901 788901
- N MO & 10O O© N 00 0O v« v T T e



