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Stuur het volledig ingevulde en ondertekende 
declaratieformulier op naar: Zorgverzekeraar OZF,  
afdeling Declaratieservice, Postbus 94, 7550 AB Hengelo. 
Of digitaal: ozf.nl/declareren

OZF. 
Uw zorgverzekeraar.

Meer informatie op de achterkant

1 	 Mijn gegevens

	 Naam 

	 Adres

	 Postcode

	 Woonplaats

	 Geboortedatum

	 E-mail

	 Relatienummer

	 Telefoon (overdag)

2 	 Type vervoer 

		  Eigen vervoer 	 - �Wilt u de afspraakkaart meesturen?  

Wij berekenen uw gereden kilometers op basis van de optimale route via Routenet.

		  Openbaar vervoer 	 - Wilt u de afspraakkaart meesturen?

		  Taxi 	 - Wilt u de afspraakkaart en de originele taxinota(‘s) meesturen?

		  Datum vervoer 	 Van 	 Naar 	 Zorgverlener 	

	 1	 -	 -

	 2	 -	 -

	 3	 -	 -

	 4	 -	 -

	 5	 -	 -

	 6	 -	 -

	 7	 -	 -

	 8	 -	 -

	 9	 -	 -

	 10	 -	 -

	 11	 -	 -

	 12

	 13

	 14

3	 Ondertekening

	 Met het ondertekenen van dit formulier verklaart u dat de door u ingevulde gegevens kloppen.

	
			   Handtekening 
	 Datum		  verzekeringnemer
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4 	 Onze vergoedingen

	 �Wij vergoeden zittend ziekenvervoer alleen als u vooraf toestemming heeft gekregen via de Vervoerslijn. De Vervoerslijn bepaalt of u recht 

heeft op vergoeding van de vervoerskosten en op welke vorm van vervoer.  De Vervoerslijn is op werkdagen te bereiken van 8.00 tot 

18.00 uur via (071) 365 4 154. 

	

	 Let op! 

	 •	 �Eigen bijdrage: U betaalt een eigen bijdrage van € 101 in 2018. Deze eigen bijdrage geldt voor vervoer vergoed vanuit de OZF Zorgpolis.

	 • 	�Eigen risico: Op zittend ziekenvervoer vanuit de OZF Zorgpolis is het verplicht en eventueel vrijwillig gekozen eigen risico van toepassing. 

In 2018 is het verplicht eigen risico € 385. 

	 Vergoeding vanuit de basisverzekering, de OZF Zorgpolis:

	 • 	Bij de volgende indicaties vergoeden wij zittend ziekenvervoer vanuit de OZF Zorgpolis:

	 	 - U ondergaat nierdialyse.

	 	 - U ondergaat oncologische behandelingen met radio-, chemo- of immuuntherapie.

	 	 - U bent visueel gehandicapt en verplaatsen zonder begeleiding is niet mogelijk.

	 	 - U bent rolstoelafhankelijk.

	 	 - U bent jonger dan 18 jaar en heeft recht op intensieve kindzorg (conform artikel 31 van de OZF Zorgpolis).

	 	 �Heeft u 1 van bovenstaande indicaties niet? Dan kan er sprake zijn van een hardheidsclausule. U moet dan langdurig zijn aangewezen op 

zittend ziekenvervoer omdat u behandeld wordt voor een langdurige ziekte of aandoening. En er moet sprake zijn van een onbillijkheid 

van overwegende aard als wij het vervoer niet vergoeden. Wij bepalen of u hiervoor in aanmerking komt.

	 • 	�U heeft toestemming van de Vervoerslijn voor openbaar vervoer vanuit de OZF Zorgpolis. U krijgt de reiskosten op basis van openbaar 

vervoer laagste klasse vergoed tot een maximum van 200 kilometer enkele reis op basis van de kortst mogelijke route.

	 • 	�U heeft toestemming van de Vervoerslijn voor eigen vervoer vanuit de OZF Zorgpolis. U krijgt een vergoeding van € 0,30 per kilometer tot 

een maximum van 200 kilometer enkele reis op basis van de optimale route via routenet.nl.

	 • 	�U heeft toestemming van de Vervoerslijn voor taxivervoer vanuit de OZF Zorgpolis. Maakt u gebruik van een gecontracteerde taxivervoerder? 

Dan declareert de taxivervoerder rechtstreeks bij ons. Bij een niet-gecontracteerde taxivervoerder ontvangt u zelf de nota(‘s). Deze kunt u 

bij ons indienen. Wij vergoeden u maximaal € 0,92 per kilometer. Dat is 75% van het gemiddelde tarief waarvoor wij deze zorg hebben 

ingekocht bij door ons gecontracteerde taxivervoerders. 

	 • 	�Is de zieke jonger dan 16 jaar? Of vindt de arts of specialist het noodzakelijk? Dan mag de zieke begeleid worden tijdens het vervoer.

	 	 U leest bovenstaande in artikel 20, op bladzijde 32 van de polisvoorwaarden 2018.

	 Vergoeding vanuit de aanvullende verzekeringen AV Compact en/of AV Royaal: 

	 • 	Is er sprake van ziekenhuisverblijf in een zorginstelling in België of Duitsland via onze afdeling Zorgbemiddeling? Is hierbij sprake van 	

	 	 wachttijdverkorting? En heeft u vooraf toestemming gekregen via de Vervoerslijn? Dan vergoeden wij uw vervoerskosten vanuit 

	 	 Nederland en weer terug naar Nederland. Wij vergoeden u vanuit AV Compact en AV Royaal: 

	 	 - Gecontracteerd taxivervoer 100% 

	 	 - Openbaar vervoer 100% (laagste klasse) 

	 	 - Eigen vervoer: € 0,30 per kilometer

	 	 De totale vergoeding is maximaal € 1.000 per kalenderjaar. U leest dit in artikel 12.2, op bladzijde 52 van de polisvoorwaarden 2018.

	 • 	Verblijft een tot het gezin behorende OZF-verzekerde in een in Nederland gelegen (psychiatrisch) ziekenhuis of erkende revalidatieinstelling? 

	 	 Dan vergoeden wij maximaal 3 bezoeken per kalenderweek, voor alle gezinsleden samen. Uw gezinsleden hebben bij ons aanvullende 	

	 	 verzekering AV Royaal. De vergoeding vanuit AV Royaal is € 0,30 per kilometer, ongeacht de wijze van vervoer. De eerste 80 kilometer per 	

	 	 bezoekdatum betaalt u zelf. U leest dit in artikel 36.1, op bladzijde 60 van de polisvoorwaarden 2018.
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