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Bijlage 6 

In te vullen door de arts en door uw ziekenfonds 
 

BEWIJZEN VAN MEDISCHE ONKOSTEN 
 
 
Referentie/nummer dossier:……………………………………………………………. 
Datum van het ongeval:.......................................................... 
Plaats van het ongeval:............................................................ 
Naam en voornaam van de patiënt:……………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum(s) Riziv-code Betaald bedrag Tussenkomst 

ziekenfonds 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Handtekening + stempel van de arts Stempel van het ziekenfonds 

 

 

 

 

 

 

 

Dit attest van medische onkosten moet ingevuld worden voor iedere raadpleging. 

Als de raadplegingen plaatsvinden bij eenzelfde arts, dan mogen meerdere bezoeken op het document vermeld 

worden. Als de raadplegingen plaatsvinden bij verschillende artsen, dan moet hen telkens een nieuw document 

voorgelegd worden. Daarom raden wij u aan er een kopie van te nemen. 
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