
 

Behandeltraject obesitas

Voornaam: ………………………………………………………………………………….……… 

Naam:  ………………………………………………………………………………….……… 

Adres: ………………………………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………….……… 

RRN: ………………………………………………………………………………….……… 

E-mailadres: ………………………………………@……………………………………….……… 

Betaald bedrag door het lid: .....................................................

o Diëtist
Diëtist verklaart dat bovenvermeld lid voldoet aan de algemene voorwaarden en de 
behandeling in het kader van het behandeltraject obesitas met succes heeft beëindigd.

Afgeleverd te ...............................................

Handtekening en stempel
behandelend zorgverstrekker: 

Uw gegevens invullen of een blauwe klever aanbrengen 

In te vullen door behandelende zorgverstrekkers 

W
AV

01
N 

– 
JA

N 
22

Om in aanmerking te komen voor de terugbetaling dient u dit document 
ingevuld aan uw ziekenfonds te bezorgen. 

Al onze adressen zijn terug te vinden op www.LM.be of via: 

Datum: …… / …… / 20…… 

o Psycholoog
Psycholoog verklaart dat bovenvermeld lid voldoet aan de algemene voorwaarden en de 
behandeling in het kader van het behandeltraject obesitas met succes heeft beëindigd.

o Kinesitherapeut
Kinesitherapeut verklaart dat bovenvermeld lid voldoet aan de algemene voorwaarden 
en de behandeling in het kader van het behandeltraject obesitas met succes heeft 
beëindigd.

o Pediater (optioneel)
Pediater (enkel indien traject voor kinderen) verklaart dat bovenvermeld lid voldoet aan 
de algemene voorwaarden en de behandeling in het kader van het behandeltraject 
obesitas met succes heeft beëindigd.

ALGEMENE VOORWAARDEN: Het ziekenfonds geeft haar leden een eenmalige tussenkomst in de kostprijs van een 
revalidatieprogramma in een erkend ziekenhuis of door ziekenfonds erkende instelling die dit revalidatieprogramma obesitas 
volledig doorlopen en beëindigd hebben. Er wordt een tussenkomst voorzien van maximaal 60,00 euro per kalenderjaar voor 
deelname aan een behandeltraject obesitas.




