Verhiitung

das Dokument

CKK Vorteil - Antrag auf Kostenzuschuss ) G
die App Meine
Die CKK zahlt alle 3 Jahre bis zu 150<€ fiir eine Spirale oder CKK (app Ma MC)

ein Verhiitungsimplantat. Sie erstattet auBerdem bis zu 50€/Jahr
fiir alle Arten von Verhiitungsmitteln fiir Manner und Frauen.
Mehr Infos auf unserer Website: ckk-mc.be/verhuetung

Vom Leistungsempféanger auszufiillen

Krankenkassenaufkleber oder ausfiillen \

Name und Vorname: Tel. oder Handy:
Geburtsdatum: / / E-Mail:
Nationalregisternummer:

StrafBBe und Nr:

Postleitzahl und Ort:

J

Datum: / / Unterschrift:

Vom Leistungserbringer auszufiillen

Ich, der/die Unterzeichnende, Gynakologe/Gynékologin,
bestédtige hiermit, dass ich bei der obengenannten Patientin ein IUP oder ein empfangnisverhitendes Implantat eingesetzt

habe, und zwar am / /

|:| Die verwendeten Mittel wurden von mir flr einen Betrag von , € | zur Verfiigung gestellt.

Produktkennzeichnung/ Name des Produktes:

|:| Die verwendeten Mittel wurden von einer Apotheke geliefert (in diesem Fall ist eine BVAC-Bescheinigung der Apotheke fir
die ZV beizulegen).

Datum: / / Unterschrift:

Stempel des Leistungserbringers:

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten in Ubereinstimmung mit der belgischen und europaischen Datenschutzgesetzgebung, insbesondere
der DSGVO (2016/679) liber den Schutz personenbezogener Daten und den freien Verkehr solcher Daten. Weitere Informationen tiber
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website ckk-mc.be/disclaimer.

Verantwortlicher Herausgeber: Alexandre Verhamme, Chaussée de Haecht 579/40, 1031 Brissel. Januar 2023

WEITERE AUSKUNFTE?

Rufen Sie uns an unter 087 32 43 33 oder kontaktieren Sie lhren Kundenberater
tiber ckk-mc.be/kontakt




