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1. Op mij is het volgende van toepassing:

Ik moet nierdialyse ondergaan

Ik moet een oncologische behandeling met chemo- / radio- / immuuntherapie ondergaan. De
verwachte behandelduur is

Ik kan mij uitsluitend met een rolstoel verplaatsen en heb geen loophulpmiddel of aangepast vervoer 
waarmee ik mezelf kan verplaatsen

Ik ben visueel gehandicapt en kan niet zonder begeleiding reizen
Als er sprake is van verminderd gezichtsvermogen, wat is de visusmeting en diagnose? 

Visus: Linkeroog 	   Rechteroog	          Diagnose

Intensieve kindzorg1

Ik krijg geriatrische revalidatiezorg2

Ik moet gedurende een lange periode een aantal keer per week behandeld worden
Aantal maanden dat de behandeling gaat duren
Gemiddeld aantal dagen per week dat vervoer naar de behandeling plaatsvindt

Ik ontvang dagbehandeling in een groep als onderdeel van een zorgprogramma voor
specifieke patiëntgroepen (GZSP)3

Welke medische
indicatie maakt het
vervoer noodzakelijk?
Eventuele toelichting

2. Is begeleiding noodzakelijk? 	 Ja	        Nee
(Voor kinderen tot 16 jaar is begeleiding altijd toegestaan. Dit hoeft niet aangevraagd te worden)

Met dit formulier kunt u vergoeding voor ziekenvervoer of logeren aanvragen. Hiervoor heeft u toestemming nodig van 
ONVZ. U kan uw aanvraag via het contactformulier of post versturen naar ONVZ, Postbus 392, 3990 GD Houten.
ONVZ kan alleen een volledig ingevuld en ondertekend formulier in behandeling nemen.

Aanvraagformulier 
Ziekenvervoer & logeren 2025

Voorletters/achternaam aanvrager/verzekerde				           Geboortedatum

      -	      -

Postcode			     Huisnummer		            Woonplaats

1	 Intensieve kindzorg: verpleging en verzorging voor een kind met complexe lichamelijke problemen of een lichamelijke handicap, die continu toezicht nodig heeft 
of altijd verpleegkundige zorg dichtbij moet hebben.

2	 Geriatrische revalidatiezorg: revalidatiezorg aan kwetsbare patiënten, met meer gezondheidsproblemen tegelijk, die alleen een lager trainingstempo aankunnen. 
Doel is terugkeer naar de thuissituatie.

3	 GZSP: geneeskundige zorg voor specifieke patiëntgroepen is zorg aan kwetsbare mensen die thuis wonen met complexe gezondheidsproblemen. Doel is herstel 
of omgaan met beperkingen.

https://onvz.custhelp.com/app/ask/form/25
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3. Waarvoor vraagt u toestemming?

             Ziekenvervoer	   Logeren (inclusief vervoer heen- en terugreis)	   Beide

4. Wat is de medische indicatie en behandeling waarvoor u dit aanvraagt?

5. In welke instelling of bij welke behandelaar vindt de behandeling plaats?
Hieronder vult u in naar welke behandellocatie u gaat. Gaat nu naar verschillende behandellocaties? Dan vult u
dit voor alle behandellocaties in.

Behandellocatie 1

Naam instelling/behandelaar

Plaats instelling/behandelaar

Wat is de vermoedelijke behandelperiode?

Datum eerste reis			        Datum laatste reis

   Hoeveel maanden vindt aaneengesloten behandeling plaats?

   Hoeveel dagen per week moet u gemiddeld behandeld worden?

   Hoeveel kilometers is een enkele reis vanaf uw adres (snelste route via google.nl/maps)? 

   Behandellocatie 3

   Naam instelling/behandelaar

   Plaats instelling/behandelaar
   Wat is de vermoedelijke behandelperiode?        

Datum eerste reis			        Datum laatste reis

   Hoeveel maanden vindt aaneengesloten behandeling plaats?

   Hoeveel dagen per week moet u gemiddeld behandeld worden?

   Hoeveel kilometers is een enkele reis vanaf uw adres (snelste route via google.nl/maps)?  

   Behandellocatie 2

   Naam instelling/behandelaar

   Plaats instelling/behandelaar
   Wat is de vermoedelijke behandelperiode?        

Datum eerste reis			        Datum laatste reis

   Hoeveel maanden vindt aaneengesloten behandeling plaats?

   Hoeveel dagen per week moet u gemiddeld behandeld worden?

   Hoeveel kilometers is een enkele reis vanaf uw adres (snelste route via google.nl/maps)?  

Aanvraagformulier 
Ziekenvervoer & logeren 2025

http://www.google.nl/maps
http://www.google.nl/maps
http://www.google.nl/maps
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Risicodraagster van onze ONVZ Vrije Keuze Basisverzekering is ONVZ Ziektekostenverzekeraar N.V. handelsregisternummer 30135168, AFM-nummer 12000633) 
en van onze aanvullende en andere verzekeringen ONVZ Aanvullende Verzekering N.V. (handelsregisternummer 30209308, AFM-nummer 12001024). Beide zijn 
gevestigd te Houten. Postbus 392, 3990 GD Houten. Telefoon: 030 639 62 22. Internet: www.onvz.nl.

Snel en makkelijk uw taxivervoer regelen bij Transvision
Transvision kan het taxivervoer voor u regelen. U kunt dan uw ritten eenvoudig online boeken, en de rekening gaat 
rechtstreeks naar ons. Wij delen dan wel uw gegevens met Transvision, zodat zij weten dat u toestemming heeft 
voor ziekenvervoer. Wilt u niet dat wij uw gegevens delen met Transvision? Dan regelt u zelf uw taxivervoer. De 
kosten van het vervoer moet u dan voorschieten en zelf bij ons declareren

Ik machtig ONVZ voor het eenmalig delen van mijn gegevens met Transvision. Dit betreft het relatienummer, de 
looptijd van de machtiging en de behandeling waarvoor het vervoer nodig is. Transvision gaat als verwerker van 
ONVZ uiteraard vertrouwelijk met uw gegevens om.

De ondertekening/bevestiging
Door dit formulier te ondertekenen, verklaart u het formulier naar waarheid te hebben ingevuld. En geeft u ONVZ 
toestemming om (zo nodig) aanvullende informatie in te winnen bij de behandelaar.

Datum van ondertekening Aanvrager/verzekerde voor akkoord

Onderstaande vraag alleen invullen als u ziekenvervoer aanvraagt

Hoe wilt u gaan reizen?             	    Met taxivervoer	  Met eigen vervoer	  Met openbaar vervoer	

Onderstaande 3 vragen alleen invullen als u logeren aanvraagt
Is heen en weer reizen te belastend voor u? Dan kunt u, in plaats van vervoer, logeren (overnachtingen) aanvragen. 
Dit kan alleen als u 3 of meer dagen achter elkaar behandeld moet worden.

1. Hoeveel dagen achter elkaar moet u behandeld worden?
2. Voor welke periode vraagt u logeren aan?
             Datum eerste behandeling			      Datum laatste behandeling

3. Wat is de reden dat u deze periode niet heen en weer kunt reizen?

Zijn er nog andere dingen die wij moeten weten, voordat we uw aanvraag beoordelen? 

      Ja	          Nee* 

*Let op: als u bovenstaande met nee beantwoordt, regelt en declareert u zelf uw taxivervoer.

Aanvraagformulier 
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