Terugbetalingsaanvraag slaaptherapie

Hoe vraag je deze terugbetaling aan?
J 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 van 100 euro voor een behandeling bij slaapstoornissen.

Voorwaarden

e De behandeling moet in een algemeen of universitair ziekenhuis of een slaapcentrum gebeuren. Zelfmonitoring
van apneu via een diagnosepatch komt ook in aanmerking.

e Het voordeel wordt toegekend om de 5 kalenderjaren per rechthebbende.

Wat moet je doen om hiervan te genieten?

e Laat dit document invullen en ondertekenen door de verstrekker.
e Neem een foto van dit ingevuld formulier via de Helan Onafhankelijk ziekenfonds app en stuur het door.

Kleefzegel of klantgegevens

Kleefzegel

In te vullen door de verstrekker

Naam verstrekker:

Naam ziekenhuis of slaapcentrum:

Totaal bedrag betaald voor de slaaptherapie:

Datum behandeling: /

Handtekening en/of stempel:

Nomenclatuurcode: 807203
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