Nicht dringender Transport

Ihr CKK-Vorteil 2021-2022

Die CKK beteiligt sich an den Kosten fiir Ihre Transporte ins Krankenhaus oder an einen davon abhéngigen Standort bis zum 31.12.2022,
wenn Sie dort eine Beratung, eine Untersuchung, eine Behandlung oder einen Krankenhausaufenthalt in Anspruch nehmen. Ab dem
01.01.2023 ist der Vorteil auf Mitglieder beschrankt, die bei der CKK eine Akte ,schwere und/oder kostspielige Krankheiten” erffnet
haben. Weitere Informationen zu den Erstattungen von Krankentransport 2023 finden Sie unter ckk-mc.be/transport.

Vom Leistungsempféanger auszufiillen \
Ausfiillen oder Krankenkassenaufkleber verwenden

Name und Vorname: ...
Geburtsdatum: ......... [ [
Nationalregisternummer: ... ...
Stralle und Hausnummer: ...
Postleitzahlund Ort: ... .
g J
Verkehrsmittel: O Privatwagen O offentliche Verkehrsmittel O Taxi
O andere Verkehrsmittel - Name des Unternehmens: ...

TelefonoderHandy: ...

E-Mail: .

Grund fiir die Fahrt(en): O stationarer Krankenhausaufenthalt : O Dialyse*
O ambulante Behandlung O Chemo- oder Strahlentherapie / Krebsnachsorge*

(O Beratung oder Untersuchung O Sonstige: ... .

*Haben Sie einen Beforderungsdienst in Anspruch genommen? Legen Sie diesem Dokument die Rechnung bei: Wir werden priifen, ob Sie Anspruch auf eine
weitere Erstattung haben (Pflichtversicherung).

Abfahrt ab: O Ihr Wohnort (siehe oben) O anderer Abfahrtsort (Adresse angeben): ... ..

AT OSSO L
Fahrstrecke (hin und zuriick): ................. km

Datum der Fahrt(en): Sie konnen mehrere Termine auf demselben Formular angeben, wenn die Strecke, das Transportmittel und der Grund fiir die Beférderung
identisch sind.

Der/die Unterzeichnende ... ... bestétigt, dass die obigen Angaben korrekt sind.
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen kénnen.
Ortund Datum: ... yden. /o [

"Gelesen und genehmigt" + Unterschrift:

- /

Vom Dienst- oder Gesundheitsleistungserbringer auszufiillen oder eine offizielle Anwesenheitshescheinigung \
(Stempel + Unterschrift) des Behandlungsortes vorlegen

Der/die Unterzeichnende ... bestétigt, dass die obigen Angaben korrekt sind.
Datum: ... [ L Stempel des Behandlungsortes (unbedingt erforderlich):
Unterschrift:

- /

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten in Ubereinstimmung mit der belgischen und europaischen Datenschutzgesetzgebung, inshesondere der
DSGVO (2016/679) tiber den Schutz personenbezogener Daten und den freien Verkehr solcher Daten. Weitere Informationen iiber 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 Briissel. April 2022.
SIE MOCHTEN MEHR ERFAHREN?
HE

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




