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AANVRAAG VOOR TEGEMOETKOMING VERBLIJF BIJ 
CAR-T CELTHERAPIE 

Na de behandeling van CAR-T celtherapie is het vanwege de mogelijke ernstige complicaties die kunnen optreden, belangrijk dat 
patiënten in of nabij een expertziekenhuis verblijven. Voor patiënten die verder dan 60 minuten van het expertziekenhuis wonen 
geldt een tegemoetkoming voor verblijf nabij het expertziekenhuis, in de derde en vierde week na behandeling.

GEGEVENS VERZEKERDE EN ADRES VERBLIJF:

Verzekerdennummer:

Naam behandelend expertziekenhuis:

Naam verblijfsadres:

Postcode en huisnummer verblijfsadres:

Ingangsdatum overnachting:

Einddatum overnachting:

Reden van aanvraag:

Bovenstaande gegevens zijn naar waarheid ingevuld d.d.

Handtekening verzekerde:

Vergeet u niet het bewijs van het behandeld ziekenhuis mee te sturen met dit aanvraagformulier.

Na ontvangst en beoordeling van dit formulier zullen wij de tegemoetkoming aan u overmaken op het bij ons bekende 
rekeningnummer.
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