
President Kennedylaan 1, 4002 WP  Tiel
Postbus 6024, 4000 HA  Tiel

T.	 0344-674911
www.ziekenhuisrivierenland.nl

Patiënten en bezoekers van Ziekenhuis Rivierenland zijn altijd zelf verantwoordelijk voor hun eigendommen. 
Ziekenhuis Rivierenland is niet aansprakelijk voor schade aan of verlies van persoonlijke eigendommen. In 
sommige gevallen bieden we een vergoeding voor de geleden materiële schade.

Met dit schadeformulier kunt u een verzoek tot vergoeding indienen bij het ziekenhuis. Wij vragen u dit 
formulier zo volledig mogelijk in te vullen. Uw verzoek tot vergoeding wordt beoordeeld door de schade-
behandelaar van Ziekenhuis Rivierenland.

GEGEVENS PATIËNT/BEZOEKER:

Naam en voorletters:							     
Geboortedatum:
Postcode, Adres: 
Telefoonnummer (vast):
Telefoonnummer (mobiel): 
E-mailadres: 

Bankrekeningnummer:	

Wat wilt u melden?
    Beschadiging				    Vermissing/zoekgeraakt

Wat is beschadigd of vermist? (U dient uw beschadigde spullen te bewaren zodat u deze op verzoek kan tonen).

Hoe is de schade ontstaan? (Nauwkeurig omschrijven wat er gebeurd is: was u bedlegerig, hulpbehoevend, had u uw 
spullen opgeborgen in een afgesloten kast, enzovoorts). 

Periode van opname in het ziekenhuis (indien van toepassing):  van		            tot

Datum beschadiging/vermissing: 			   Tijdstip: 

Op welke afdeling of plaats in Ziekenhuis Rivierenland is de beschadiging/vermissing ontstaan? 

Formulier Melding Materiële Schade

Geslacht:

z.o.z.

mailto:www.ziekenhuisrivierenland.nl?subject=


Plaats:						      Datum aanvraag:

Handtekening patiënt/bezoeker: 		  Handtekening unitmanager afdeling:
						      (Niet vereist bij digitaal invullen van het formulier) 

E-mail dit ingevulde en ondertekende schadeformulier inclusief kopie van uw geldige legitimatiebewijs en de 
eventuele rekeningen naar: schade@zrt.nl of geef het formulier af bij de receptie van Ziekenhuis Rivierenland, 
President Kennedylaan 1, 4002 WP, Tiel

VERVOLG
U wordt binnen 6 weken na ontvangst van uw verzoek schriftelijk en/of telefonisch geïnformeerd over de uitkomst van het 
onderzoek en over de hoogte van de eventuele vergoeding. Als u recht heeft op een vergoeding wordt dit verwerkt door de 
afdeling Crediteurenadministratie.

Hoe oud was dit voorwerp? (aanschafdatum)					   

Wat was de aanschafprijs/waarde? (originele aankoopbon meesturen met dit formulier) 
Aankoopnota ingesloten? 		   Ja   Nee, reden: 

Is het personeel van het ziekenhuis of een medepatiënt verantwoordelijk 
voor de beschadiging/vermissing? 	  Nee  Ja, omdat:

Is de beschadiging/vermissing gemeld bij de unitmanager en/of medewerker(s) van de afdeling? 
 Nee  Ja, bij: 		 naam: 

	                	
			   functie: 

Kunt u een beroep doen op een vergoeding van het voorwerp bij uw ziektekostenverzekeraar of andere verzekeraar? 

Opmerkingen? 

Het is voor het afhandelen van de schademelding noodzakelijk dat de eventuele rekeningen van het 
beschadigde of verloren voorwerp bijgevoegd worden.
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