
Denta-Solidar 
Antrag auf Kostenerstattung Zahnprothese
Für nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung übernommene Zahnprothesen  
zahlt die CKK für jeden Versicherten alle drei Jahre einen Festbetrag von 200€1.

Vom Leistungserbringer auszufüllen

Haben Sie unsere Zahnzusatzversicherung Denta + abgeschlossen?     Ja       Nein       Ich weiß es nicht

Wenn ja, brauchen Sie der CKK diesen Antrag nicht zu übermitteln. Um die Zahlung zu erhalten, reichen Sie einfach die 
für die Denta + vorgesehenen Unterlagen ein. Den Antrag für die Kostenerstattung können Sie unter ckk-mc.be/formulare 
herunterladen. 
Ich Unterzeichnete(r)� versichere hiermit, dass die oben erteilten Auskünfte korrekt sind.

Datum: _____ / _____ / ______	 Unterschrift: �

Art des eingesetzten Materials2 Gefordertes Honorar

Herausnehmbare Prothese
(vor dem 50. Geburtstag)

Unter-/Oberkiefer

  Kunstharzprothese

  Skelettprothese

Feste Prothese

Krone

Brücke

Andere:

Zahnimplantat

2 Mit Ausnahme ästhetischer Leistungen.

Diese Leistung wird nur gewährt, wenn die gesetzliche Krankenversicherung keine Kosten trägt.

   �Ich versichere, dass die gesetzliche Krankenversicherung keine Kosten für diese Leistung übernimmt und auch kein Antrag 
beim technischen Zahnärzterat eingereicht wurde

   Ich versichere hiermit, dass diese Honorare entrichtet wurden

   Ich versichere hiermit, dass diese Honorare in Rechnung gestellt wurden und überwiesen wurden/werden 
Ich Unterzeichnete(r)� versichere hiermit, dass die oben erteilten Auskünfte korrekt sind.

Datum, an dem die Prothese oder das Implantat eingesetzt wurde: _____ / _____ / ______

Unterschrift des Leistungsbringers: _________________________      Stempel des Leistungserbringers:

Senden Sie uns 
das Dokument 
ganz einfach über 
die App Meine 
CKK (app Ma MC)   

1Gültig ab dem 1. Januar 2024. Unter Vorbehalt der Zustimmung des KAK.

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten in Übereinstimmung mit der belgischen und europäischen Datenschutzgesetzgebung, insbesondere der DSGVO (2016/679) über 
den Schutz personenbezogener Daten und den freien Verkehr solcher Daten. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unserer 
Datenschutzerklärung auf unserer Website ckk-mc.be/disclaimer.
Verantwortlicher Herausgeber: Alexandre Verhamme, Chaussée de Haecht 579 BK 40 1031 Brüssel. Januar 2024.

Krankenkassenaufkleber oder ausfüllenKrankenkassenaufkleber oder ausfüllen

Name und Vorname: _ ____________________________

Geburtsdatum: ____  /____ / _____

Nationalregisternummer: __________________________

Straße und Nr: __________________________________

Postleitzahl und Ort: ______________________________

Tel. oder Handy: ________________________________

E-Mail: ______________________________________

Vom Leistungsempfänger auszufüllen

WEITERE AUSKÜNFTE?
Rufen Sie uns an unter 087 32 43 33 oder kontaktieren Sie Ihren Kundenberater 
über ckk-mc.be/kontakt


