
Aevitae  
Postbus 2705

6401 DE Heerlen

mg@aevitae.com

Aanvraagformulier fertiliteitsbehandeling in het buitenland

Om voor deze zorg in aanmerking te komen hebt u een verwijzing nodig.

1.  Gegevens verzekerde

Naam:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

Polisnummer:

E-mailadres:

Geboortedatum:

2.  Gegevens verwijzer

Naam:

Beroep:

Telefoonnummer:

AGB-code:

3. Gegevens instelling waarnaar verwezen wordt

Naam organisatie/instelling:

Naam behandelend medisch specialist:

Adres:

Postcode en plaats:

Land:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

4. Medische zorg
• Voor welke medische zorg wilt u naar het buitenland?
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mailto:mg%40aevitae.com?subject=


• Welke behandeling gaat er plaatsvinden?

 IUI, KI(D)

  IVF of ICSI

 

 Als bij IVF / ICSI één van onderstaande behandelingen plaatsvindt, wilt u deze dan aankruisen?

  MESA   PESA   TESE   GIFT   PGD  

  PGS   Assisted hatching   Eiceldonatie   Zaadceldonatie

Hoeveelste IVF/ICSI poging wordt aangevraagd? 

Verwachte startdatum: 

• Vindt een deel van de behandeling in Nederland plaats?

 Nee                                                                         Ja, namelijk  

5. De volgende documenten stuurt u mee

Bij het ontbreken van een van deze documenten kunnen wij uw aanvraag niet in behandeling nemen.

De verwijsbrief
Hierop staan de volgende gegevens:

• Inzicht in het voortraject (welke behandelingen hebben al plaatsgevonden);

• Reden voor keuze gewenste instelling;

• Uw klachten en zorgvraag.

Het behandelplan van de zorgverlener in het buitenland

• De vastgestelde diagnose;

• Onderbouwing voor de gekozen behandeling;

• Beschrijving welke behandelingen er al hebben plaatsgevonden;

• Welke technieken worden er toegepast.

De offerte

• De offerte is gespecificeerd. Duidelijk moet zijn welke kosten in rekening worden gebracht.

• Medicatie wordt apart benoemd op de offerte met de hoeveelheden en tarieven.

Waar stuurt u deze aanvraag naar toe?

mg@aevitae.com

Of online via ons beveiligd contactformulier Indienen medische aanvraag.

Als het aanvraagformulier niet volledig is ingevuld en/of de verplichte bijlagen ontbreken, nemen wij uw aanvraag niet in behandeling.

Heeft u een andere vraag? Vul dan het contactformulier in.

mailto:mg@aevitae.com
https://veiligdelen.aevitae.com/uploadportal/hmi74y#a865d6b8bf92414bd89ae7d03dee4507
https://www.aevitae.com/service-contact/contactformulier/
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