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Medische behandeling 
buitenland

Aanvraagformulier

Let op!
Sla dit formulier eerst op 
bij uw documenten op
uw computer. Vul daarna 
het formulier in.

Vul het formulier digitaal in. Liever het formulier printen? Vul dan dit formulier helemaal in 
met zwarte pen in blokletters.

1. Mijn gegevens

Relatienummer 

Voorletters en achternaam   Man   Vrouw

Nationaliteit  Nederlands    Anders 

Straat en huisnummer  

Postcode en Woonplaats    

Geboortedatum  Telefoonnummer  
 (dd/mm/jjjj)

E-mailadres 

2. Wat zijn uw klachten?

Medische indicatie 

Behandeling tot nu toe

 

Huidige indicatie

 

Reden van behandeling
in het buitenland
 

Bent u doorverwezen?  Ja, vergeet niet de verwijzing mee te sturen.

  Nee, omdat 

Datum behandeling 
 (dd/mm/jjjj)
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3. Indicatie gegevens

Naam instelling 

Straat en huisnummer  

Postcode en plaats    

Land 

Telefoonnummer 

Internetadres 

4. Stuur deze informatie mee. Dan kunnen wij uw aanvraag behandelen.

 Ingevuld aanvraagformulier

 Verwijzing huisarts of medisch specialist (verplicht)

 Medische indicatie met behandelplan medisch specialist buitenland

 De offerte als u die al heeft

Let op! Zonder deze informatie kunnen wij uw aanvraag niet behandelen.

5. Heeft u nog aanvullingen?

 

6. Ondertekening

Datum 
 (dd/mm/jjjj)

Handtekening verzekerde

 



FBTO is een handelsnaam van Achmea Schadeverzekeringen N.V., KvK nr. 08053410 en Achmea Pensioen- en Levensverzekeringen N.V., KvK nr. 08077009 , beide statutair gevestigd 

in Apeldoorn en FBTO Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 30208631, statutair gevestigd in Leeuwarden en Achmea Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 28080300, statutair gevestigd in Zeist.

90347-2004 21040141 21.05 3

7. Heeft u het formulier helemaal ingevuld?

Sla het ingevulde formulier op bij uw documenten op uw computer.
• Stuur dit formulier bij voorkeur ondertekend toe via: FBTO.nl/uploaden.
• Of stuur het geprinte én ondertekende formulier per post naar: 

FBTO Zorgverzekeringen 
t.a.v. medische machtigingen buitenland 
Postbus 318 
8901 BC Leeuwarden

Uw gegevens in vertrouwde handen
Sluit u een verzekering of financiële dienst af? Dan hebben wij uw gegevens nodig.  
Denk aan uw naam, adres en woonplaats, e-mailadres, telefoonnummer en bankrekening-
nummer. Soms hebben wij ook meer gegevens van u nodig. Achmea B.V. is verantwoordelijk 
voor een goede verwerking van uw persoonsgegevens.

 

8.

Wilt u weten welke gegevens wij verwerken en waarvoor? 
Kijk dan in ons Privacy Statement op fbto.nl. Deze vindt u onderaan op onze website  
onder de link ‘Privacy’. Hier leest u wat uw rechten zijn. En wanneer u bezwaar kunt maken 
tegen verwerking van uw gegevens.  

 Heeft u nog vragen?

 Stuur een WhatsApp naar (06) 83 60 18 82.  
Of bel (058) 234 53 33. We zijn er op werkdagen van 08.00 tot 17.30 uur. 

Of kijk op fbto.nl.

http://FBTO.nl/uploaden
http://fbto.nl
mailto:info%40fbto.nl?subject=
https://www.fbto.nl/
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