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OPNAMEVERKLARING KIND MET BEGELEIDENDE OUDER 
 
Elke opname in het ziekenhuis brengt kosten met zich mee. Vóór de opname vragen we u een ‘opnameverklaring’ te ondertekenen. Dit is een bij wet 
vastgelegd formulier dat alle ziekenhuizen in België hanteren en dat informatie bevat over de kosten die u aangerekend kunnen worden.  
 

1. Kamerkeuze 

 
Ik heb kennis genomen van de financiële voorwaarden en wens opgenomen te worden en verzorgd in … 
 

 
 een gemeenschappelijke kamer zonder kamersupplement 
 een tweepatiëntenkamer zonder kamersupplement 

 
 een individuele kamer zonder kamersupplement  
 Ik weet dat de artsen bij opname in een individuele kamer een honorariumsupplement van maximaal 120% mogen aanrekenen. 

 

 
 

2. Opname kind met begeleidende ouder 

 

 
 Ik wens dat mijn kind onder mijn begeleiding wordt opgenomen en verzorgd tegen het wettelijk vastgelegde tarief,  zonder kamersupplement en 

zonder honorariumsupplement. Ik weet dat de opname gebeurt in een tweepatiëntenkamer of gemeenschappelijke kamer. 
 Ik wens dat mijn kind onder mijn begeleiding wordt opgenomen en verzorgd in een individuele kamer, zonder kamersupplement. Ik weet dat de 

artsen bij opname in een individuele kamer een honorariumsupplement van maximaal 120% mogen aanrekenen. 
 De hotelkosten voor mijn verblijf als ouder (bed, maaltijden, dranken, enz.) zal ik zelf betalen conform tarief opgenomen in de overzichtslijst van 

de diverse goederen en diensten van toepassing in AZ Zeno. 
 

 
 

3. Voorschot 

 
 Ik betaal ………… EUR als voorschot. Het voorschot zal in mindering worden gebracht van de patiëntenfactuur. 

 
 

4. Recht op informatie 

 

 
 Ik weet dat ik het recht heb om informatie te krijgen over de financiële gevolgen van mijn keuze en om door de betrokken arts geïnformeerd te 

worden over de kosten die ik zelf zal moeten betalen voor de te voorziene medische behandelingen.  Tevens hou ik er rekening mee dat bepaalde 
kosten niet op voorhand te voorzien zijn. Ik weet dat de bedragen geïndexeerd kunnen worden.  In dat geval kunnen ze van rechtswege in de 
loop van de ziekenhuisopname wijzigen.  Ik weet eveneens dat de vermelde tarieven gelden in functie van het wettelijk stelsel van ziekte- en 
invaliditeitsverzekering waartoe ik behoor.  Zo de opname niet valt onder de dekking van dit stelsel, moet ik de verblijfskost en de medische kosten 
zelf betalen en zullen de bedragen beduidend hoger liggen. 
 

 Ik bevestig als bijlage bij deze opnameverklaring een verklarend document ontvangen te hebben omtrent de toepassing van de kamer- en 
honorariasupplementen alsook een overzichtslijst omtrent de kost van de courante parafarmaceutische producten en van de diverse goederen en 
diensten van toepassing in AZ Zeno. 

 
Heeft u nog vragen omtrent uw ziekenhuisfactuur, neem dan contact op met de dienst patiëntenboekhouding op het nummer 050 53 40 85 of via 
patientenboekhouding@azzeno.be. Ook kan u steeds bij de medewerkers van het onthaal of bij uw behandelend arts terecht. 
Opgemaakt te ……… op …./…../…. in twee exemplaren. 
 

Voor de patiënt of zijn vertegenwoordiger  
 
 
Voornaam, naam van de patiënt of zijn vertegenwoordiger 

Voor het ziekenhuis, i.o.v. 
Kristof Baetens, financieel en administratief directeur 
 
Voornaam, naam en hoedanigheid 

 


