FuBpflege

das Dokument

Medi +: Antrag auf Kostenzuschuss L
Die Versicherung fiir lhre alltédgliche Versorgung Medi + CKK (app Ma MC)

erstattet bis zu 100 € pro Jahr fiir medizinische FuBpflege oder Podologie
oder fiir den Kauf von orthopédischen Einlagen.

Vom Leistungsempfianger auszufiillen

Krankenkassenaufkleber oder ausfiillen \

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

StraBBe und Nr:

Postleitzahl und Ort;

J

Ich, der/die Unterzeichnende , erklére, dass die obigen Angaben

der Wahrheit entsprechen und bestétige, dass ich die untenstehenden Klauseln zur Kenntnis genommen habe.

Datum: / /

Unterschrift:

Vom Leistungserbringer auszufiillen

Ich, der/die Unterzeichnende , tatig als:

|:| medizinischer FuBpfleger |:| Podologe |:| Orthopade |:| Posturologe |:| Bandagist

bestatige, dass ich Ihren Versicherten fur folgende Leistungen empfangen habe:

|:| eine medizinische FuBpflege Datum der Leistung | Betrag

|:| eine podologische Beratung

|:| den Kauf von orthopéadischen Einlagen

Datum: / / Unterschrift:

Stempel des Leistungserbringers:

Gliltig ab dem 01.01.2025.

Dieses Formular wird flir einen Antrag auf Kostentibernahme im Rahmen der wahlfreien Versicherung Medi +, die von der Versicherungsgesellschaft auf Gegenseitigkeit CKK-Assura angeboten
wird, verwendet. Die CKK und CKK-Assura verarbeiten lhre personenbezogenen Daten geméaB der belgischen und europaischen Gesetzgebung zum Schutz der Privatsphére, insbesondere der
Européischen Datenschutzverordnung vom 27. April 2016 (DSGVO). Weitere Infos finden Sie unter ckk-mc.be/disclaimer.

Januar 2025 - Die CKK ist Versicherungsvermittler der CKK-Assura (KAK-Nr. 150/02), die Versicherungsgesellschaft auf Gegenseitigkeit der CKK fiir die Versicherungszweige 2 und 18 (ZDU-Unternehmensnummer 0834.322.140).

WEITERE AUSKUNFTE?

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




