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Aanvraagformulier
Fertiliteitsbevorderende behandelingen in het buitenland

Let op; lees eerst de algemene informatie met betrekking tot fertiliteitsbevorderende behandelingen in het buitenland door op onze 
website, hier leest u welke behandelingen wel/niet aangevraagd kunnen worden.

Gegevens verzekerde

Voorletter(s)   Tussenvoegsel(s) Achternaam

  
Geboortedatum (dd-mm-jjjj)

   
 Man  Vrouw

Verzekerde/relatienummer

Voor welke fertiliteitsbehandeling wilt u naar het buitenland?

 IVF/ICSI poging 1

 IVF/ICSI poging 2

 IVF/ICSI poging 3

 IVF/ICSI poging 4

  Wordt er mogelijk ook PGD toegepast?   Ja  Nee. Let op; in bepaalde situaties hebben wij een officiële indicatiestelling nodig van 
het PGD-centrum Nederland, het Maastricht Universitair Medisch Centrum (MUMC).

 NaproTechnologie

Heeft u in het verleden mogelijk al fertiliteitsbehandelingen ondergaan?

 Ja  Nee

Indien ja; wij ontvangen graag een beschrijving van uw voorgeschiedenis met betrekking tot fertiliteit op de verwijzing van uw (Nederlandse) 
huisarts of gynaecoloog. 

Uit deze medische voorgeschiedenis dient duidelijk naar voren te komen hoeveel pogingen u (eventueel) al hebt ondergaan. Indien u 
zwanger bent geweest, ontvangen wij ook graag het aantal weken van de zwangerschap. Deze informatie hebben wij nodig om te kunnen 
bepalen op welke poging u eventueel recht hebt.

Is er al een datum voor uw behandeling in het buitenland bekend?  Ja  Nee

Indien ja: Welke datum?

  

Gegevens buitenlandse instelling

Naam

  
Adres       Huisnummer

 
Postcode  Woonplaats

 
Telefoon Fax

  

https://www.izzdoorvgz.nl/vergoedingen/buitenland/machtiging-buitenland
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Zo maakt u uw aanvraag compleet

   Stuur de volgende stukken mee. Alleen dan kunnen wij uw aanvraag in behandeling nemen: 

• Verwijzing Nederlandse huisarts of medisch specialist. Met hierin een beschrijving van uw voorgeschiedenis met betrekking tot fertiliteit. 
• Een persoonlijk behandelplan (in het Nederlands, Engels, Duits, Spaans of Frans) van uw behandelend specialist uit het buitenland. Graag 

ontvangen wij dit op briefpapier van het ziekenhuis of de instelling, ondertekend door uw behandelaar uit het buitenland. In het behandel-
plan moeten de volgende gegevens staan: 
 - Ziektegeschiedenis
 - Diagnose
 - Voorgestelde behandeling

• Een gespecificeerde kostenopgave op briefpapier van het ziekenhuis, in een van de bovengenoemde talen. 
• Indien van toepassing; de officiële indicatiestelling van het PGD-centrum Nederland, het Maastricht Universitair Medisch Centrum 

(MUMC). 

Deze medische gegevens gebruiken wij alleen voor het beoordelen van uw aanvraag. LET OP! Het kan zijn dat wij nog extra informatie 
nodig hebben. Dit hangt af van de behandeling die u nodig hebt. Deze informatie kunnen wij bij u opvragen. 

Aanvullende opmerkingen 

Hoe dient u uw aanvraag bij ons in? 

U kunt deze aanvraag digitaal indienen via izzdoorvgz.nl/vergoedingen/buitenland/machtiging-buitenland/versturen

Of opsturen naar: 
De IZZ Zorgverzekering door VGZ 
Afdeling Machtigingen Buitenland 
Locker 049, Medisch Geheim 
Postbus 25150, 5600 RS Eindhoven

https://www.izzdoorvgz.nl/vergoedingen/buitenland/machtiging-buitenland/versturen
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