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Vergoeding thuisdialyse

Declaratieformulier

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

Maakt u gebruik van thuisdialyse? Vul dan dit formulier in. Hiermee kunt u energiekosten declareren.

Voor bijkomende kosten naast de thuisdialyse zoals stroom, water en gas, krijgt u maximaal de volgende tarieven  
per week vergoed.

Behandeling in de vorm van: Maximale vergoeding per week

CAPD € 28,72

CCPD (APD) € 40,38

Hermodialyse om de dag € 59,70

Hermodialyse 1-3 keer per week € 45,86

Hermodialyse 3-4 keer per week € 73,53

Hermodialyse 5-6 keer per week € 96,09

Heeft u toch vragen? 
Stuur een Whats App naar 06 82 88 05 08. Of bel 058 234 53 33. We zijn er op werkdagen van 8.00 tot 17.30 uur.

1.	 Gegevens verzekerde
 
Relatienummer		

Voorletters en achternaam		

Straat en huisnummer		  	

Postcode en Woonplaats  		  	

Telefoonnummer		

Geboortedatum		
		  (dd/mm/jjjj)

E-mailadres		

2.	 Gegevens ziekenhuis
 

In welk ziekenhuis staat u  
onder behandeling?  		
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3.	 Periode
 

Welk kwartaal en jaar  
declareert u?  		

Meerdere kwartalen declareren? Vul dan per kwartaal een nieuw formulier in.

Bent u in dit kwartaal  
voor het eerst begonnen  
met thuisdialyse?		     Ja		      Nee

Zo ja, begindatum behandeling		
								        (dd/mm/jjjj)

4.	 Behandeling
 

Heeft u in dit kwartaal meerdere  
soorten behandelingen gehad?		    Ja		  Zo ja, vul dan hier achter uw vorm van spoelen de startdatum in:

Vorm van spoelen Startdatum thuis
(dd/mm/jjjj)

Hermodialyse 1-3 keer per week

Hermodialyse 4-5 keer per week

Hermodialyse om de dag

Hermodialyse 6-7 keer per week

CAPD-methode

CCPD (APD)

Vanaf de startdatum heeft u recht op een onkostenvergoeding. De tarieven vindt u op fbto.nl.

		      Nee	 Zo nee, met welke dialysesoort bent u behandeld?

		  Wilt u na ‘de keuze van het dialysesoort’ nogmaals op uw keuze klikken, pas daarna bewaart het formulier uw keuze.

5.	 Niertransplantatie
  

Heeft u in het afgelopen 
kwartaal een niertransplantatie 
ondergaan?		     Ja		      Nee

Zo ja, wanneer heeft de niertransplantatie plaatsgevonden?		
												            (dd/mm/jjjj)

6.	 Ziekenhuisopname
    

Heeft u in het afgelopen kwartaal 
langer dan 1 dag achter elkaar in 
het ziekenhuis gelegen?		     Ja		      Nee

Zo ja, van wanneer tot wanneer lag u in het ziekenhuis?

Van	 		  Tot		
				    (dd/mm/jjjj)					     (dd/mm/jjjj)

http://fbto.nl


3

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.
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7.	 Ondertekening

Ondergetekende verklaart het formulier naar waarheid te hebben ingevuld. Ik weet dat 
door een onjuiste/onvolledige invulling van het formulier of verzwijging van voor de 
verzekering(en) van belang zijnde feiten, de declaratie ongeldig kan worden verklaard. 
Met de ondertekening geef ik de zorgverzekeraar toestemming om zo nodig (medische)
informatie op te vragen bij mijn behandelend arts/specialist voor de vaststelling van mijn 
declaratie. Ik geef aan mijn behandelend arts/specialist toestemming om deze (medische) 
informatie rechtstreeks aan mijn zorgverzekeraar te verstrekken. Ik bewaar mijn bonnen, 
reisoverzichten e.d. minimaal 3 jaar voor controle van mijn declaratie.

Naar waarheid ingevuld?		     Ja
  
Uw naam		

Datum		
		  (dd/mm/jjjj)

8.	 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 de FBTO Zorgapp of via MijnFBTO.
		  - �Of stuur het geprinte én ondertekende formulier per post naar: 

FBTO Zorg 
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, emailadres, telefoonnummer en bankrekeningnummer. 
Soms hebben wij ook meer gegevens van u nodig. Achmea B.V. is verantwoordelijk voor 
een goede verwerking van uw persoonsgegevens.

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. 

9.	 Heeft u nog vragen?

		�  Stuur een WhatsApp naar 06 82 88 05 08.  
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
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