T oets ngscommissie Gezondhei dsgegevens Postbus 93450
2509 AL Den Haag

Verzoek tot onderzoek naar derechtmatigheid van een ingediende claim
Datum:

Gegevensaanmelder:
Naam maatschappij
Adres

Postcode en plaats

Behandelend functionaris/fraudecoOrdinator : .......ccoceeeeeeie oo
Telefoonnummer (rechtstreeks) e e e e e e e
E-mailadres L

Gegevens casus:

Verzekerde e e e e e e
Geboortedatum e e e e e
Adres/woonplaats e e e e e

Soort verzekering

Verzekerd bedrag: e e e e e e e e e
Ingangsdatum verzekering e e e e e
Eventueel: ingangsdatum verleende overludensdgkkln

Overlijdensdatum verzekerde: e e e e
Geleverde medische waarborgen: e e e e e e e

Datum ondertekening gezondheldsverklarlng ....................................................
Opgegeven oorzaak van overlijden: e et —————

Gegevens nabestaanden
(naam, adres en woonplaats)

Gegevens huisarts/arts
(naam, adres en woonplaats):

Welke gronden worden gezien voor het vermoederfrzanle?
Over welke andere voor de Toetsingscommissie ratevaformatie beschikt u?

Bijlagen: - medisch dossier
- uittreksel uit een overlijdensakte

De Toetsingscommissie Gezondheidsgegevens is iiatiéfi van het Verbond van Verzekeraars, de Kkiijike
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der &samst KNMG, de Nederlandse Patiénten/Consumertgerétie
NPCF en Welder (voorheen Breed Platform Verzekerdewerk).



