UITVOERING ALGEMENE WET BIJZONDERE ZIEKTEKOST II

Aanvraag voor tandheelkundige hulp

Verzekerde M/V Verbindingskantoor/Contactorgaan
Voorletters Geb.datum Adres
Inrichting Plaats

Verzekeringsinstelling
Adres
Plaats

] @ @

’ IE()E(E(
8 T & 5 1 3 2 1 1 2 3 4 5 8 ot 8

Réntgenfoto’s ... (aantal) bijgevoegd

STATUS PRAESENS

1L AANVRAAG: ') volledige prothese — vol boven/onder prothese — partiéle onder/boven prothese — bovenjonder
frame prothese — kroon en brugwerk — kaakorthopedische hulp

2. BEHANDELINGSPLAN: (s.v.p. uitvoerige omschrijving van het aangevraagde met aanduiding van de te behande-
len c.q te vervangen elementen)

3. MOTIVERING: !) a. patiént heeft slik- en/of spraakbezwaren
b. patiént gebruikt gebit als grijporgaan
¢. pgeestelijke gesteldheid is contra-indicatie voor uitneembare prothese
d.

4. OVERIGE GEGEVENS: 1)
a. Is of wordt de patiént gesaneerd 7 ja/neen {zo niet blj behandelingsplan toelichten)
b, Geschat aantal behandelingsuren voor de aangevraagde behandeling ... ... .
c. Vindt de behandeling plaats in narcose? ja/neen

d. Waar vindt de behandeling plaats 7 In bovenvermelde inrichting /in de huispraktijk jelders nml...._ ... .

Namens de verzekerde
DAERIY - il i s e e de behandelend tandarts / tandarts-specialist,

(naam stempel)

Advies adviserend tandarts
Beshandeling bestaande uit:

toestaan met /zonder wijziging!)
afwijzen

Motivering ingeval van afwijzen:

Na overleg met de behandelend tandarts gewljzigd In:
Datum._
Handtekening adv. tandarts:

1} Dmeirkelon wot vaon toepossing i

BZT/1a Bestemd voor de adviserend tandarts
{20 druk 12-77)
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UITVOERING ALGEMENE WET BIJZONDERE ZIEKTEKOSTEN

5) Inrichting 1) Verzekeringsinstelling
adres adres
plaats plaats

6) Verzekerde 2) Behandelend tandarts
voorletters Geb., dat.
verblijvende in adres
adres
plaats plaats

3) Verbindingskantoor
adres

plaats

4) Adviserend tandarts

adres

plaats

datum,

Ten behoeve van de onder 6) gencemde verzekerde is

d.d.

een aanvraag voor tandheelkundige hulp ingevolge het besluit randheelkundige hulp bijzondere
ziektekostenverzekering ontvangen, waarvan een afschrift hierbij gaat,

De adviserend tandarts heeft hieromtrent het volgende advies uitgebracht :

toestaan | DSt __ wijziging ")
zonder  JIEINE

de behandeling
niet toestaan wegens

de behandeling na overleg met de behandelend tandacts als volgt te wijzigen :

Indien u met het bovenstaande advies akkoord gaat kunt u de overige exemplaren van deze set
_ondertekenen en aan de onderscheidene belanghebbenden toezenden.

Hoogachtend,
Het verbindingskantoor

') Doorhalen wat niet van toepassing is

BRZT/2a Bestemd voor de Verzekeringsinstelling
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UITVOERING ALGEMENE WET BIJZONDERE ZIEKTEKOSTEN

DECLARATIE TANDHEELKUNDIGE HULP over de maand . 19

De behandelend tandarts:

adres:
postc ode - woonplaats :

PENSIOCNNUMMET :

De inrichring :

adres :
pmtco-dc = woonpl.‘la s

LISZ~registratienummer :

Reiskilometers

Uren vlgs. bijgaande
per bc]'landt:[dag

Datum registratiestaten

Het verbindingskantoor/ contactorgaan

adres :
postcode - woonplaats -

LISZ-registratienummer :

Het Centraal Administratie Kantoor BZ BV

Postbus 84015

2508 AA 's-GRAVENHAGE

Techniekkosten vigs.

FIAT inrichting
bijgaande nota's

van opneming

N. B.

De nota's dienen:

—~ VOOrzien te zijn van
de naam van de

betrokken patiént;

~ betrekking te hebben
op patiénten, die
voorkomen op de bij
deze declaratie be-
horende registratie-
staten tandheclkunde

AWB.Z.

Aantal bijgesloten

In te vullen door
verb. kantoor/contactorgaan
BETAALOPDRACHT
aan C.AK.
Gelieve van nevenstaande

nota’s :

met een totaalbedrag

(2= druk O1.89)

i el cmemmete e sl = e = [

= R bedragen :
Totaal : kms /o | A uit te beralen
Tanefl per uur: B en C af te dragen
Honorarium .. Ak Jkm X B
Opslap eigen :
priaklijgk g s l—} f f ) Stempel 4+ handeekening:
« Aan mij te betalen: b - (A)
. T.g.v. bovenstaand pensioennr. af te dragen _
pensioenpremie: ... uren & £ . fiz ik . (B) | In te vullen door her CAK.
. Af te dragen toeslag contributie; 's:Gritvenhage, ...
................. uren s fniin . /e )]
‘ E ¥ Bovenvermelde verzocken
Gelieve llet aan mij te betalen bedrag (A) over te maken op uitgevoerd.
E]—POStglw rekeningnummer
Dagtekening: Handrekening:
D.M.B.GROEN, directeur.
BZT/3a Bestemd voor C.A_K. via inrichting en verbindingskantoor/contactorgaan
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Voorschriften zorgverzekering
Uitvoeringsorganen — Formulieren

13
(2-4g)

De behandelend candarts ;

UITVOERING ALGEMENE WET BIJZONDERE ZIEKTEKOSTEN
DECLARATIE TANDHEELKUNDIGE HULP over de masnd 19

De inricheing -

adres
postcode + woonplaars -
LISZregistratienumumer «

De verzckeringuinselling :

adres :
postcode + woanplaas :

O in dere declaratic
O in de dechratie aan hexr wicv. CTRRMA e e
Uren vigs. bijgaande  Reiskilometers *
Datum regiscratiestaten per behandedag

e +
Totazl: iy WTER
Tarief per wur:
Homoranum f_ %
Opetiz cgen
prakuijk [ B I

Fothiise

Techniekkosten vigs.

FIAT inrichti ng
bijpaande nota’s

van opneming

N.B.

De nota’s dienen:

- voorzica te zijn van
de paam van de
betrokken patiénc;

= betrekking te hebben
op patiénten, die
voorkomen op de bij
dere declaratic be-
horende registratic-
staten randheelk unde

v

Aan mij te betalen:
+ T.g.v. bovenstaand pensioennr. af re dragen

AWBZ
Aantal bijgesloten
notas: ...
met cen totaalbedrag
van
S e e
In te vullen door verz. insc.
] Van pevenstiande bedragen
A uitberaald
Ben C zfgcdr:gcn
fate . o)
Datum:-
fi e - (A)

Stempel - handtekening :

pensioenpremic: .. uren i FEl
-+ Af te dragen toeslag contributic:
......... Uren Afon ey ST (& |
Gelieve het 230 mij te betalen bedrag (A) over te maken op
0 postgro
o bk r ignummer .|
e RE i SRS
ROt s AT IRl i L S e ALGLEN NS
Dagtekening: Handtekening

BZT /42 Bestemd woor verzckeningsinscelling v wenchting
(te druk 0580 I

vermande * 10792

L I




