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Uberblick Uber die zu erstattenden medizinischen Kosten unter dem
Zusatzvertrag Krankenpflege

BITTE FULLEN SIE EIN BLATT PRO BERECHTIGTEN UND PRO LAND AUS !
Bitte schicken Sie die Originaldokumente per Post an:

LSS - Uberseeische soziale Sicherheit

Dienst Krankenpflege

Victor Hortaplein 11 - 1060 BRUSSEL

Einfragungsnummer:E-
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Name und Vorname des (der) BErEChHGIEN: ... ..o e
Ursprung der Kosten (Land): Versandtam: ./ /.

Datum Art der Pflege Betfrag Wdhrung
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Korrespondenzanschrift des (der) Versicherten: ...
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LSS Uberseeische Sorziale Sichereit | Victor Hortaplein 11 | 1060 Brissel | +32 (0)2 509 90 99 | overseas@Iss.fgov.be
Besuchszeiten: Montag bis Freitag von 9 Uhr bis 12 Uhr oder nach Vereinbarung | ZDU: 0206.731.645 | www.overseassocialsecurity.be
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Kontoinhaber

NI & e Vorname :

1. Konto im EWR 2. Konto auBerhalb des EWR
Kontonummer
BAN: - - -

Unterschrift*

(*) Sowohl eine elektronische wie auch eine handschriftliche Unterschrift sind zugelassen.
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