B De Friesland Zorgverzekerasr
DE FRIESLAND Harlingertrekwag 53

ZORGVERZEKERAAR Postbus 270

e

DFI T

8801 BE Leeuwarden
Tel. (058) 281 31 31
Fax (058) 21537 53
www._defriesland.nl

Mevrouw E. Boon
Lisgors 13
3271 XA MYNSHEERENLAND

|'lI'lIl'I'E'!I“I'“ili'llhtll telefoonnummer : {IJEE]ZQ'I K RCY
ons kenmerk : 000100440789

briefnummer: N201701295399
datum : 30 januari 2017

Onderwerp: gespreid betalen op basis van declaratie

Beste mevrouw Boon,

U heeft zich aangemeid voor het gespreid betalen van het verplicht eigen risico. Het verplicht eigen risico is in
2017 € 385,-. U leest hieronder wat u kunt verwachtan.

U betaalt maximaal € 77,- per maand
Zodra wij kosten vergoeden vanuit uw basisverzekering die meetellen voor het eigen risico, begint u met
betalen. Met het gespreid betalen verdeelt u de betaling over meerdere maanden,

Wilt u uw vergoedingen controleren?
Kijk hiervoor op www.mijndefriesland.nl.

Meer informatie

Kijk op www.defriesland.nl voor meer informatie. U kunt ook contact opnemen met onze afdeling
Klantcontacten. U bereikt ons op werkdagen tussen 8.00 en 18.00 uur. U kunt ook een van onze servicepunten
bezoeken. Informatie over onze servicepunten vindt u op onze website. Wij helpen u graag.

Ingrid Wiechers
directeur Klant en Commercie
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