Opnameverklaring voor opname in dagziekenhuis : kamrkeuze en financiéle voorwaarden

Delta (332)
Boulevard du Triomphe, 201 1160
AUDERGHEM

1. Doel van de opnameverklaring : recht om geinforeerd keuzes te maken over financiéle gevolgen vaa d

opname
Elke opname in een ziekenhuis brengt kosten mbtmige. U kan als patiént een aantal keuzes makezedi belangrijke invioed hebben
op het uiteindelijke kostenplaatje. Deze keuzesktnaaan de hand van deze opnamverklaring. Hetasain zeer belangrijk dat u het
toelichtingsformulier dat u samen met dit docunantivangt, grondig leest alvorens de opnamverklarirtg vullen en te ondertekenen,
Ingeval van vragen, kan u coni opnemen met ddienst fakturatie van 09.30 u tot 12u00 op het teleonnummer 02/434.80.52

| 2. Kamerkeuze
Mijn vrije artsenkeuze wordt hierdoor niet beperkt.
Ik wens opgenomen en verzorgd te worden:
zonder honorariumsupplementen en zonder kamersuppiaent in een :

o gemeenschappelijke kamer (Campus D o tweepatiéntenkamer (Campus De
o In een individuele kamer (Campus Delta (Dagziekés)h o In een individuele kamer (Campus Delta (Pain ea Ey
Met een kamer supplement va87 € per dag clinic)) Met een kamer supplement V&8 € per dag

Ik ben ervan op de hoogte dat de behandelende artsij opname in een individuele kamer een honorarimsupplement van
maximum 300 % op het wettelijk vastgelegde tarief van de medisehprestaties mogen aanrekenen

| 3. Opname van een kind begeleid door een ouder

a Ik wens dat mijn kind onder mijn begeleiding woogigenomen en verzorgd tegen het wettelijk vasigelearief zonder
kamersupplement en zonder honorariumsupplement. Ikveet dat de opname gebeurt in een tweepatiéntenkame
gemeenschappelijke kamer.

o Ik wens uitdrukkelijk dat mijn kind onder mijn bdgiling wordt opgenomen en verzorgd in een indigldikkamer, zonder
kamersupplement. Ik ben ervan op de hoogte daieterzhuisartsen bij opnanireeen individuele kamer een honorariumsupplement
van maximum 300% op het wettelijk vastgelegde tarfevan de medische prestaties mogen aanrekenen

De hotelkosten voor mijn verblijf als ouder(o.a. bed, maaltijden, dranker) zal ik zelf betalenvolgens het tarief dat is opgenomen in
de overzichtslijst van prijzen van de courante goedem dienste

| 4. Voorschot |

[ o Ik betaal hierbij .............ccoo.......... euro als voorschot voor mijn verblijf. |
Deze ondertekende opnameverklaring geldt als ogsthewijs van het betaalde voorschot. Het voorszhlbij de eindafrekening van het
toaalbedrag van de patiéntenfactuur afgetrokkem@rar

| 5. Facturatievoorwaarden |
Alle ziekenhuiskosten worden door het ziekenhuis gctureerd. Betaal nooit rechtstreeks aan de arts!
Elke patiént heeft recht op informatie over defficiéle gevolgen van een ziekenhuisopname en hetkgmmer dat hij/zij heeft gekozen.
Elke patiént heeft het recht om door de betrokkéngeinformeerd te worden over de kosten die te/lngar ten laste zullen worden
gelegd voor de voorziene medische behandelingen.

| 6. Bijgevoegde documenten
o ik verklaar dat ik de volgende bijlagen bij dezgktaring heb ontvangen:

e Een verklarend document waarin de kamer- en ersigaplementen worden vermeld. Het overzicht vanrijgep van de in het
ziekenhuis aangeboden goederen en diensten ia téggns opgenomen en kan dus worden geraadplegdet dat niet alle
kosten voorspelbaar zijn.

» Een verklarend document van het zelfstandige staanude artsen werkzaam in de instellingen behéeod de v.z.w. Chirec.

» De facturering en algemene betalingsvoorwardendydhdoor de v.z.w. Chirec.

Opgemaakt te op om ___uur in twee exemplaren voor een opname die spart o om
uur.
Voor de patiént of zijn vertegenwoordiger Voor het ziekenhuis

voornaam, naam van de patiént of zijn vertegenwigerd
(met rijksregisternummer)

Deze informatie van persoonlijke aard wordt u gagchdoor de beheerder van het ziekenhuis met lggbpeen correcte behandeling van uw dossier en
de facturatie

van uw ziekenhuisopname. De Wet van 08-12-199Bdstherming van de persoonlijke levenssfeer teitlojgzvan de verwerking van
persoonsgegevens, verleent u

toegang tot uw gegevens en geeft u het recht éezertigeren.



