
Zuurstoftherapie vakantie buitenland.
Aanvraagformulier.

Straatnaam & nr.*

Geboortedatum* Telefoonnr.*

Zuurstofverbruik Liters per minuut Uren per etmaal 

Gewenste zuurstofvoorziening*

Afhankelijkheid van hulpmiddelen*

Afdrukken Versturen

Gegevens patiënt

Naam hotel/camping/familie etc*

Straatnaam & nr.*

Land* 

Contactpersoon

Datum aankomst* 

Datum vertrek*

Reserveringsnummer of naam*

Wijze van vervoer naar vakantieadres*

Is er zuurstof nodig tijdens de reis?*

Afhankelijk van uw mutualiteit heeft u recht op vergoeding in het buitenland voor uw zuurstofvoorziening. De 
voorwaarden verschillen per mutualiteit. Op basis van uw aanvraagformulier neemt onze klantenservice contact met u op. 

Uw vakantieadres in het
buitenland

Stuur dit formulier volledig ingevuld op naar Linde Homecare Belgium 6 weken voor
aanvang van uw vakantie in het buitenland.

Deze aanvraag kan enkel in behandeling genomen worden wanneer 
de verplichte velden ingevuld zijn. Alle velden met een * zijn verplicht.

Linde Homecare Belgium 
Quai de Marche en Pré 2 
B-5300 Sclayn 
Tel. 070 233 824, Fax 070 233 828 
homecare.be@linde.com 
www.linde-healthcare.be

Naam* Voornaam*

Woonplaats*Postcode*

E-mail* GSM nr.*

Postcode* Plaats*

Telefoonnr.* GSM nr.*

Met dit formulier kunt u bij Linde Homecare Belgium een zuurstofvoorziening aanvragen voor op uw vakantieadres in het 
buitenland. Houd er rekening mee dat uw mutualiteit of dienstverlener (Mutas,AGA, ...) 6 weken voor uw vertrek op de hoogte moet 
worden gebracht en de tegemoetkoming dient goed te keuren alvorens de aanvraag verwerkt kan worden. Voor verdere informatie 
kan u steeds contact opnemen met onze klantendienst.

Aansluitnummer mutualiteit*Mutualiteit*
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