Formulier Terugbetaling Eigen Bijdrage 
Metoject® 7,5 mg
formulier voor Patiënten
Geachte heer / mevrouw,

U heeft bovenstaand medicijn ontvangen van uw apotheker met  bijbetaling. Uw verzekeraar vergoedt dit geneesmiddel niet volledig. De fabrikant van deze medicijnen heeft Terugbetaalregeling Nederland gevraagd u de eigen bijdrage terug te betalen. 
Hiervoor moet u de volgende stappen volgen;

1. Vul onderstaand in blokletters uw naam, volledig adres, telefoonnummer en uw bankrekeninggegevens volledig in.
2. Voeg originele kwitantie van de apotheker toe.

3. Verstuur dit formulier inclusief de kwitantie naar antwoordnummer 57037, 3507 VB Utrecht (een postzegel plakken is niet nodig)

4. Uw eigen bijdrage wordt dan binnen vijf werkdagen op uw bank- of girorekening gestort. U ontvangt bovendien automatisch nieuwe terugbetalingformulieren voor eventuele toekomstige nota’s.


	Aantal bijgevoegde kwitanties:
	

	Totaalbedrag patiëntenbijdrage:
	€


	ZI nummer:
	

	
	


U vindt het ZI-nummer op de kwitantie van de apotheek. Dit nummer kan ook wel KNMP genoemd worden. 

Heeft u nog vragen over de terugbetaling, bel dan naar TBR Nederland op (088) 0026755. 










































Bank- of girorekeningnummer:�
�
�
Ten name van:�
�
�
Plaats:�
�
�






Voorletters:�
�
man/vrouw�
�
Achternaam:�
�
�
Straat:�
�
�
Huisnummer:�
�
�
Postcode:�
�
�
�
�
�
�
�
Plaats:�
�
�
Telefoonnr:�
�
�









