
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 
 

 

   

 

 
 

   

 
 

 

   

 

 
 

   

 
 

 

   

  
 

  
 

   

 

* Basishoortoestel 

** Geconventioneerd 

Tussenkomst RIZIV 
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U heeft recht op verdere informatie over de 

financiële gevolgen van de verleende zorg. 

 GECONVENTIONEERDE** 

AUDICIEN 

van de meest voorkomende terugbetaalde 

zorg voor basishoortoestellen* 
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Basishoortoestel*  voor één oor, inclusief aanpassing
en opvolging door de audicien gedurende de  volledige 
hernieuwingstermijn voor rechthebbenden van  65 jaar 
en ouder.

Nomenclatuurcode: 705530-monofonische toerusting

  
 

  
 

Nomenclatuurcode: 705552-stereofonische toerusting
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Basishoortoestellen*  voor beide oren, inclusief 
aanpassing en opvolging door de audicien gedurende 
de  volledige  hernieuwingstermijn voor rechthebbenden
van  18 jaar tot 65 jaar.

Basishoortoestellen*  voor beide oren, inclusief 
aanpassing en opvolging door de audicien gedurende 
de  volledige  hernieuwingstermijn voor rechthebbenden
van  65 jaar en ouder.

Basishoortoestel*  voor één oor, inclusief aanpassing
en opvolging door de audicien gedurende de  volledige 
hernieuwingstermijn voor rechthebbenden van  18 jaar 
tot 65 jaar.

Nomenclatuurcode: 705515-monofonische toerusting

Basishoortoestellen*  voor beide oren, inclusief 
aanpassing en opvolging door de audicien gedurende 
de  volledige  hernieuwingstermijn voor rechthebbenden
jonger dan 18 jaar.

Nomenclatuurcode: 679195-stereofonische toerusting

Basishoortoestel*  voor één oor, inclusief aanpassing
en opvolging door de audicien gedurende de  volledige 
hernieuwingstermijn voor rechthebbenden  jonger dan 
18 jaar.

Nomenclatuurcode: 679151-monofonische toerusting

Nomenclatuurcode: 705574-stereofonische toerusting

     
     

 

 

Deze tarieven gelden enkel voor 

verzekerden bij de verplichte 

ziekteverzekering  en  indien  aan  de

vergoedingsvoorwaarden is voldaan
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derdebetalersregeling  toepast).

Wat  betaal  je  bij  de  zorgverlener?
het  totaalbedrag. Je  ziekenfonds betaalt je

de tussenkomst  RIZIV  terug.

OF

Hoortoestel van basistechnologisch  niveau waarvoor enkel het remgeld wordt 
aangerekend. De audicien rekent  hiervoor geen bijkomende supplementen aan.

Bij een geconventioneerde  audicien krijgt u een tussenkomst volgens 
standaardtarieven van het RIZIV.

Deel van het tarief dat de verplichte ziekteverzekering ten laste neemt. Ook
“tegemoetkoming” genoemd.

Deel van het tarief dat je maximaal zelf draagt voor basishoortoestellen naast 

eventuele supplementen. Ook “persoonlijk aandeel” genoemd.

Voor hoortoestellen van een hoger technologisch niveau dan het 
basishoortoestel, extra toebehoren en diensten  niet bepaald door het RIZIV, kan
de audicien een supplement aanrekenen.

Het maximumbedrag dat je betaalt voor je zorg in het geval van 
basishoortoestellen. Dit bestaat uit de “tussenkomst RIZIV”,  het “remgeld” en 
eventuele supplementen.

Naam:  
RIZIV-nummer:
KBO-nummer:

Naam:  
RIZIV-nummer:
KBO-nummer:

Naam:
RIZIV-nummer:
KBO-nummer:

TT5172
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