
F600470 202212 Pagina 1

Melding jaaroverstijgende behandelingen 
na beëindiging overeenkomst

	� Zorg dat u dit document opslaat op uw computer voordat u begint met het invullen en vul het formulier volledig in,  
zodat wij uw aanvraag in behandeling kunnen nemen. 

	
		
Gegevens behandelaar

Naam praktijk

AGB-code praktijk		
	

Gegevens verzekerde

Klantnummer		
	

Jaar waarin een deel van de behandeling al is uitgevoerd (vul jaartal in)	 	

Deel van de behandeling dat al is uitgevoerd in 
Prestatiecode	 Aantal	 Techniekkosten	

Jaar waarin een deel van de behandeling nog uitgevoerd wordt (vul jaartal in)	

Deel van de behandeling dat nog uitgevoerd wordt in  
Prestatiecode	 Aantal	 Techniekkosten	
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