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VOORDEEL AANVULLENDE VERZEKERING

Rechthebbende:
Adres:

Aansluitingsnr.: INSZ:

Voorwaarden voor de tegemoetkoming
Om de tussenkomst te bekomen moet de aangeslotene in orde zijn met de bijdragen van de
aanvullende verzekering.

Een éénmalige tegemoetkoming van 100,00 EUR vanaf 1 januari 2017 (zonder het bedrag ten laste
van de rechthebbende te overschrijden) is voorzien voor de behandeling van cognitieve
gedragstherapie in groepsverband bij in- en doorslaapproblemen. De behandeling omvat minimaal zes
sessies en moet worden gevolgd in een slaapcentrum verbonden aan een ziekenhuis.

In te vullen door de verstrekker verbonden aan het slaapcentrum van het ziekenhuis
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de behandeling volledig doorliep en beéindigde.

Datum sessies: 1) e S 2) e Jovoooid i
3) e Leiooid i 4) ........ Leiooid i
5) i Loiooid i 6) ..coenne Leiioid v
De kosten voor de sessies bedraagt: ..........ccccoevienen. EUR
Datum: ........ [ovviid i Handtekening van de behandelende verstrekker verbonden aan het

slaapcentrum van het ziekenhuis
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