KLACHTENBRIEF ZORGVERZEKERAAR

Eigen naam
Straatnaam
Postcode en woonplaats
Eventueel telefoonnummer
Eventueel e-mailadres

Plaats

Datum
Naam zorgverzekeraar

Adres/postbus

Postcode en plaats

Betreft: niet / gedeeltelijke vergoeding declaratie

Geachte heer/mevrouw,

Bij uw maatschappij heb ik een ziektekostenverzekering onder polisnummer [vul uw polisnummer/relatienummer in] met aanvullende verzekering [vul in welke type aanvullende verzekering u heeft].

Op [datum invullen] heb ik u een nota gestuurd van [naam behandelaar] voor een totaal bedrag van [bedrag invullen]. U heeft mij laten weten deze kosten niet /niet volledig te vergoeden vanwege [reden invullen die de ziektekostenverzekeraar opgeeft].
Hiermee ga ik niet akkoord.  Op grond van de informatie die u voor en tijdens het aangaan van de overeenkomst heeft verstrekt, en de inhoud van de polisvoorwaarden, [meld eventueel de betreffende alinea van de polisvoorwaarden] ga ik er echter vanuit dat deze kosten volledig worden vergoed. 


Door het niet/niet geheel uitbetalen van deze declaratie komt u uw verplichtingen, zoals gesteld in de overeenkomst, niet na. Daarom verzoek ik u, en indien nodig sommeer ik u, om binnen acht dagen na dagtekening van deze brief, alsnog over te gaan tot uitbetaling van de nota/het resterende deel van de ingediende nota.

Indien u nogmaals weigert deze kosten volledig te vergoeden, stel ik u hierbij in gebreke, en behoud ik mij het recht voor de overeenkomst met u te ontbinden. Tevens leg ik mijn vordering dan voor aan de rechter of de Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen.

Met vriendelijke groet,

[Uw naam]

[Uw handtekening]

