Aan zorgverzekeraar

Adres

Plaats, datum

Geachte heer/mevrouw,

Hierbij dien ik een declaratie in voor donkere, lichtblokkerende lenzen {voor onze zoon/dochter}, [naam] [geboortedatum]. 

Ik / onze zoon/dochter heeft achromatopsie. Dit is een erfelijke, zeldzame oogafwijking.  Bij achromatopsie zijn er geen werkende kegeltjes aanwezig in het netvlies. Dit maakt dat ik/ onze zoon/dochter zeer slechtziend ben/is (visus ongeveer 1/10), volledig kleurenblind ben/is en extreme fotofobie heb/heeft. Het dragen van speciale donkere contactlenzen is zowel binnenshuis als buitenhuis noodzakelijk. Dat wil echter niet zeggen dat de visus daardoor verbeterd, met donkere lenzen (en soms nog een extra bril) wordt het zicht optimaal, maar het wordt nooit meer dan 1/10. Deze aandoening is al bij de geboorte aanwezig. De aandoening is in principe stabiel en gedurende het gehele leven blijven diverse gezichthulpmiddelen noodzakelijk.

Wij declareren nu voor het eerst/wederom deze lenzen omdat met ingang van 1 januari 2009 een wijziging is opgetreden in de Regeling Zorgverzekering wat betreft de vergoeding van deze lenzen. De aandoening achromatopsie wordt hierbij expliciet genoemd.
Hierbij treft u ook de rekening aan voor een paar lenzen van het merk Lunelle. De lenzen van Lunelle zijn in principe halfjaarslenzen, dus per jaar zullen gemiddeld twee paar lenzen nodig zijn.

Ik hoop dat ik hiermee voldoende heb geïnformeerd. Uiteraard ben ik bereid een nadere uitleg of toelichting te geven.

Met vriendelijke groet,

Naam

Adres 

Telefoon

Bijlage 1: Diagnose achromatopsie van [naam]

Bijlage 2: Voorschrift donkere contactlenzen

Bijlage 3: Wijziging Regeling Zorgverzekering

Bijlage 4: Rekening lenzen
