
Formulier behandelhistorie paramedische zorg
Vul dit formulier in en stuur het op naar Menzis.

Ons adres is: t.a.v. Declaratieverwerking PGE, Postbus 640, 7500 AP ENSCHEDE

Digitaal: Via het contactformulier op onze website.

Nieuwe patiënten
Was uw patiënt voor 1 januari elders verzekerd? Met dit formulier kunt u de historie gegevens van de chronische periode aan ons 

doorgeven. Deze gegevens hebben we nodig voor onze administratie. Hiermee kunnen we aantonen dat we terecht behandelingen op 

indicatiecode 1 uit de basisverzekering hebben vergoed.

Altijd declareren
Indien de verzekerde niet of onvoldoende aanvullend verzekerd is, dan dient u de eerste 20 behandelingen wel via Vecozo te declareren 

met indicatiecode 8. Menzis zal dan automatisch de 21e en volgende behandelingen vergoeden op indicatiecode 001. Voor meer 

informatie over de juiste verwerking in uw eigen systeem vragen we u contact op te nemen met uw softwareleverancier. 

Bevestiging 
Nadat we uw aanvraagformulier verwerkt hebben, ontvangt u per e-mail een bevestiging.

Gegevens verzekerde*
Naam	

Geboortedatum	

Verzekerdennummer	  

Verzekerde bij	  Menzis     Anderzorg

Gegevens behandeling*
Diagnosecode	  

Begindatum chronische periode	

Verwijsdatum	

Naam verwijzer	

Type verrichting (1000, 1100, 1200 enz) 

Kijkt u op het juiste tabblad van het bestand “Lijst Diagnosecodes” of de diagnosecode voorkomt.

Uw gegevens*
Naam praktijk	

AGB-code praktijk	

E-mailadres	

Aantal behandelingen gedeclareerd bij vorige verzekeraar	 	 CSI  

Aantal behandelingen gedeclareerd bij verzekerde		 	 CSI  

Reden*

 Nieuwe verzekerde

 Technische redenen

U kunt de afgewezen declaratie(s) opnieuw indienen nadat u bericht van ons heeft gekregen.

* verplichte invulvelden. Niet volledig ingevulde formulieren worden niet in behandeling genomen.
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https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/paramedische-zorg/declareren/diagnosecode

