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PSYCHOLOGISCHE ONDERSTEUNING VOOR KANKERPATIENTEN

Om in aanmerking te kunnen komen voor deze tussenkomst dient u dit document volledig (voor- en keerzijde)
ingevuld aan uw ziekenfonds te bezorgen op het einde van de volledige behandeling (indien deze minder dan
8 sessies omvat) of na het einde van de 8ste sessie.

Kleef hier uw
mutualiteitsvignet

IN TE VULLEN DOOR HET
LID

IK, ONdergetekende. .. .. ...vvvviiieiie e , verklaar hierbij op eer:

] geen polis te hebben onderschreven bij om het even welke verzekeringsmaatschappij met zetel in
Belgié of in het buitenland die een tussenkomst voorziet, van welke grootte dan ook, voor
psychologische ondersteuning.

] een polis inzake psychologische ondersteuning te hebben onderschreven bij:

Deze maatschappij verleent echter geen tussenkomst voor de kosten waarvoor de vraag aan het
ziekenfonds gericht wordt.

] een polis inzake psychologische ondersteuning te hebben onderschreven bij:

Ondergetekende verklaart uitdrukkelijk de tussenkomst verstrekt door het ziekenfonds integraal terug te
betalen, indien zou blijken dat onderhavige verklaring niet overeenstemt met de werkelijkheid.

Datum: Handtekening:
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IN TE VULLEN DOOR DE
PSYCHOLOOG/PSYCHOTHERAPEUT

Naam:
Adres:
Nummer psychologencommissie:

Voor het volgen van consultaties:

Handtekening

Datum consultatie Betaald bedrag psycholoog/psychotherapeut

Voor het volgen van een cursus mindfulness:

Bovenvermelde psycholoog/psychotherapeut bevestigt dat mevrouw/meneer..........cocvvvvvrvvrereennnens
.................................... een cursus mindfulness beéindigde op datum............ccccovvrrniennenneesnns
De cursus bestond Uit ..........cocoevvvrrrrirencennnns aantal lessen en het betaalde cursusgeld bedroeg
................................... €.

Datum: Handtekening psycholoog/psychotherapeut:



