
 

 

 

AANVRAAGFORMULIER 

Algemene info  

Naam formulier HM02 – Hoortoestel(len) 

 

START VRAGENLIJST 

 

1. Binnen welke categorie valt het hoortoestel?  

o Categorie 1 (220691000000) 
o Categorie 2 (220692000000) 
o Categorie 3 (220693000000) 
o Categorie 4 (220694000000) 
o Categorie 5 (220695000000) 
o (Bi)cros (fictieve GPH-code) (100000000001) 
o Valt niet binnen een categorie (fictieve GPH-code) (100000000002) 
 

 

2. Is er sprake van deregulering? (U bent gemachtigd door de betreffende zorgverzekeraar de beoordeling zelf uit te 
voeren.) 

o Nee 
o Ja, maar er is sprake van vervanging binnen 5 jaar en/of een gehoorverschil kleiner dan 35 dB en/of buiten 

categorie en/of ernstige oorsuizen. 
o Ja en er is geen sprake van bovenstaande situaties. 
 

 

3. Wij verzoeken u vriendelijk onderstaande documenten bij te voegen zodat wij uw aanvraag kunnen beoordelen.  
 
Na het toevoegen van de documenten volgen aanvullende vragen en dient u later mogelijk nog andere 
documenten toe te voegen. 

 
o Audiogram van maximaal 1 jaar geleden  
o Offerte van het hoortoestel  
o Voorschrift van het Audiologisch Centrum of de KNO-arts (niet nodig bij VGZ) 
o Vragenlijst bij het meest actuele protocol  
o Tevredenheidsverklaring 
o Cosi-vragen 
 

Uploadveld 

 

4. Welk oor betreft het? 

o Links 
o Rechts 
o Zowel links als rechts 
 

 

 

 

 

 



 

 

5. Is er sprake van gehoorverlies van 35 dB of meer?   

o Ja 
o Nee, maar aan één zijde minder dan 35dB 
o Nee, maar aan beide zijden minder dan 35dB 
o Nee, maar er is sprake van tinnitus 
 

 

6. Voegt u hier alstublieft een motivatie van de voorschrijver toe waaruit blijkt dat de aangevraagde hoortoestel(len) 
medisch noodzakelijk is/zijn. 

Uploadveld 
 

 

7. Wijkt de categorie van het aangevraagde hoortoestel af van de geïndiceerde categorie? 

o Ja  
o Nee 
 

 

8. Waarom wijkt de aangevraagde categorie af van de geïndiceerde categorie? 

Toelichting van ten minste de audicien. 
Verplicht tekstveld met een optioneel uploadveld 
 

 

9. Wat is het HSN-nummer (XXX-9999) van het hoortoestel?  

Tekstveld 

 

10. Voegt u hier alstublieft een motivatie toe van het Audiologisch Centrum of de KNO-arts waaruit blijkt dat de 
categorieën 1 t/m 5 niet adequaat zijn. 

Uploadveld 

 

11. Is er sprake van vervanging? 

o Nee, het gaat om een eerste aanvraag.  
o Ja, het gaat om vervanging binnen 5 jaar.  
o Ja, het gaat om vervanging na 5 jaar.  
 

 

12. Waarom voldoet het huidige hoortoestel niet?  

o Medisch (voeg een ouder audiogram toe) + verplicht tekstveld voor toelichting 
o Sociaal + verplicht tekstveld voor toelichting 
o Verlies/diefstal + verplicht tekstveld voor toelichting 
o Anders, + verplicht tekstveld voor toelichting 
 

 

EINDE VRAGENLIJST 


