
Declaratieformulier (Patiënt)
Tentin® Snap-Tab 5mg/10mg/20mg Tabletten, verpakking 30 stuks

Geachte heer/mevrouw,

U heeft een recept Tentin© Snap-Tab gekregen van uw voorschrijver. Voor dit geneesmiddel geldt een bijbetaling, 
deze is wettelijk gemaximaliseerd op € 250,-. De bijbetaling wordt door uw zorgverzekering aan u in rekening 
gebracht. De fabrikant van Tentin© Snap-Tab heeft HEVO Consult (Stichting terugbetalingsregelingen) gevraagd 
deze kosten te vergoeden. De vergoeding van Tentin© Snap-Tab is per 1 januari 2022 € 20,- per doosje voor de 
5mg, € 40,- per doosje voor de 10mg en € 80,- per doosje voor de 20mg. Vergoeding is mogelijk tot maximaal 
€ 250,- per patiënt per jaar.

Om voor de terugbetaling in aanmerking te komen:
 1. Stuurt u dit declaratieformulier binnen 6 maanden naar: 
  HEVO Consult, Stichting Terugbetalingsregelingen, Postbus 546, 4200 AM  GORINCHEM.
  Of mail naar Tentin@hevoconsult.nl
 2. Gebruikt u voor iedere volgende levering de HEVO Web-app (te vinden via www.hevoconsult.nl) 
  of stuurt u een email met dit formulier samen met een scan of foto van het medicijnetiket op.
  Dit formulier mag ook altijd per post verzonden worden.

HEVO Consult (Stichting Terugbetalingsregelingen)
Postbus 546
4200 AM  GORINCHEM

Heeft u vragen? Neem dan contact op met HEVO Consult 0183-647575 of ga naar 
www.hevoconsult.nl/patienten/tentin

Persoonsgegevens worden strikt vertrouwelijk door de stichting verwerkt en alleen 
gebruikt voor deze terugbetalingsregeling. De privacyverklaring is te vinden op onze 
website www.hevoconsult.nl/patienten.

APOTHEEK

Plak hier het Tentin® Snap-Tab etiket òf 
voeg een foto als bijlage toe.

Naam:

Adres:

Postcode:

Woonplaats:

Geboortedatum:

Telefoon:

IBAN Bank Nummer:

Email adres:

De aan mij voorgeschreven dosering Tentin© Snap-Tab van       5mg       10mg       20mg 

is              tabletten per dag
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