AANVRAAGFORMULIER OM TEGEMOETKOMING IN DE KOSTEN
VAN DE PSYCHOSOCIALE ONDERSTEUNING EN DE AUTOPSIE NA HET ONVERWACHTE EN MEDISCH
ONVERKLAARDE OVERLIJDEN VAN EEN KIND VAN MINDER DAN ACHTTIEN MAANDEN.

In te dienen bij de adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling

IDENTIFICATIE VAN HET KIND:

Naam - Voornaam:

Straat en nummer:

Postcode en gemeente:
Geboortedatum: ..... /... /...

Bestemd voor het door de verzekeringsinstelling afgeleverde kleefbriefje

1. identificatie van de inrichting met overeenkomst:

- Naam van de inrichting:
- Adres:

- R..Z.1.V.-erkenningsnummer van de inrichting :

2. De aanvraag betreft
O de tegemoetkoming van de verzekering in de autopsie, en eventueel de daarmee gepaard gaande kosten voor
vervoer

De wettelijke vertegenwoordiger van het kind stemt in met het uitvoeren van een autopsie op het lichaam van het
overleden kind, teneinde de doodsoorzaak vast te stellen.

Maximaal het aantal kilometers heen en terug tussen de plaats van overlijden/opbaren en de inrichting wordt
terugbetaald.
O de tegemoetkoming van de verzekering in de psychosociale ondersteuning van de ouders en de familie

Deze tegemoetkoming betreft enkel de psychosociale ondersteuning van de ouders en de familie in de eerste acute
fase.



Handtekening van de wettelijke vertegenwoordiger van het kind* met datum

Voorbehouden aan de
adviserend geneesheer

Voorbehouden aan het
College van geneesheren-directeurs

Datum ontvangst van onderhavig aanvraagformulier door de
adviserend geneesheer:

Beslissing:
O gunstig
O andere:

Advies ter attentie van het College van geneesheren-
directeurs:
O gunstig
O andere:

Beslissing
O gunstig
O andere :

! of van de geneesheer van de inrichting na overleg met de ouders




