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KOSTENRAMING
1. Een volledig ingevuld formulier vergemakkelijkt de verwerking ervan. 
2. Schrijf duidelijk in zwarte inkt en in BLOKLETTERS. 
3. Vul voor elke patiënt en voor elke valuta een apart formulier in.
4. Stuur dit formulier voor de opname terug naar: authorization@cigna.com 
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Persoonlijk 
aansluitingsnummer /

Familienaam en voornaam             

Geboortedatum       Geslacht     M    V 
               
Zorgverlener
Naam 

Adres (inclusief postcode, stad en land)

Cigna ID-nummer (indien beschikbaar)

Contactpersoon

Tel                            Fax

E-mail

Medische informatie (1)

Diagnose of reden van opname of code (ICD10, DRG, etc.)

Medisch verslag over ziekte/behandeling bijgevoegd?  Nee  Ja 

Type behandeling of operatie

Naam en contactgegevens van de arts

Verwachte kosten
Ziekenhuisopname met overnachting?   Nee  Ja 

Opnamedatum         Verwachte ontslagdatum 

Artsenhonoraria met relevante opsplitsing en valuta(2):

Overige medische kosten (geneesmiddelen, radiografie, labo enz.) en valuta

Type kamer  Eenpersoonskamer  Tweepersoonskamer Zaal Prijs per dag    Valuta

Moet een betalingsgarantie worden verzonden?  Nee  Ja 

Handtekening
Hierbij bevestig ik dat ik de Privacyverklaring van Cigna (https://www.cignahealthbenefits.com/nl/privacy) heb gelezen en volledig heb begrepen, en ik geef mijn 
toestemming voor het verwerken van mijn persoonsgegevens (inclusief medische gegevens), zoals beschreven in de Privacyverklaring.

Handtekening van de verzekerde en datum       Stempel van het ziekenhuis/de arts

(1) Alle vertrouwelijke medische informatie kan onder gesloten omslag worden verzonden naar onze raadgevende geneesheer, of naar medicalboard@cigna.com.
 Diagnoses en medische verslagen moeten leesbaar zijn, zonder afkortingen.
(2) In het geval van een operatieve ingreep: afzonderlijke honoraria van elk lid van het operatieteam; in het geval van een conservatieve behandeling: honoraria van  
 de belangrijkste behandelende artsen.
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