
voornaam     achternaam

adres      postcode

woonplaats

deelnemersnummer ixorg     geboortedatum deelnemer

telefoonnummer  e-mail

bankrekening (iban)

Waar vond het ongeval plaats?

Wat was de oorzaak van het ongeval? Wat is er gebeurd?
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                In welk ziekenhuis bent u opgenomen en hoelang heeft de ziekenhuisopname geduurd?
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Was iemand anders betrokken bij het ongeval?

       Ja (vul de toelichting in)

       Nee

Toelichting

Voornaam          Achternaam

Adres

Woonplaats          Postcode

Is deze betrokkene daarvoor verzekerd?

       Ja (vul verzekeringsmaatschappij en polisnummer hieronder in)

       Nee

Verzekeringsmaatschappij

Polisnummer 

Ondertekening

Plaats     Datum

Handtekening:
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Stuur het ingevulde schadeformulier naar services@ixorg.nl
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