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Zorg- Soort Vergoeding Vergoeding
Verzekeraar aanvullende maximaal maximaal
Polis per consult/ per verzekerde
per dag per kalenderjaar
ACHMEA ZORG:
Agis Achmea Compleet 75% € 300,--
Comfort 75% € 450,--
2.3 Comfort Plus 75% € 600,--
50+ Actief 75% € 350,--
Avéro Achmea Start € 35,-- per dag € 175,--
1,2,3 Extra € 35,-- per dag € 350,--
Groene Land Beter Af2 sterren € 35,-- per dag € 175,--
Achmea Beter Af 3 sterren € 35,-- per dag € 350,--
1,2,3 Beter Af 4 sterren € 50,-- per dag € 500,--
OZF Achmea Compact € 35,-- per dag € 175,--
Royaal € 50,-- per dag € 500,--
2,3 Top € 50,-- per dag € 500,--
Zilveren Kruis Beter Af2 sterren € 35,--per dag € 175,--
Achmea Beter Af 3 sterren € 35,--per dag € 350,--
Beter Af4 sterren € 50,-- per dag € 500,--
1,2,3
Aegon Top € 65,-- per dag € 500,--
2,3 Super € 65,-- per dag € 500,--
AnderZorg Jong 80% € 250,--
1,2,3 Extra 80% € 500,--
CZ en OZ Jongeren € 30,-- per dag € 200,--
Gezinnen € 40,-- per dag € 350,--
1,2,3 50+ € 40,-- per dag € 350,--
Basis € 30,-- per dag € 200,--
Plus € 40,-- per dag € 400,--
Top € 40,-- per dag € 600,--
Excellent € 50,-- per dag
Supertop € 50,-- per dag




Delta Lloyd Delta Lloyd Extra € 40,-- per dag € 250,--
Zorg Garant Compleet € 40,-- per dag € 500,--
1,2,3 Zorg Garant Comfort € 45,-- per dag € 1.000,--
Zorg Garant Top € 50,-- per dag € 1.500,--
FBTO Keuze 1 € 35,--per dag € 500,--
1,2,3 Keuze 2 € 35,--per dag € 750,--
Groene Land (zie Achmea)
IAK Bewust Pakket n.v.t. € 200,--
Compact Pakket n.v.t. € 250,--
Compleet Pakket n.v.t. € 550,--
Extra Compleet Pakket n.v.t. € 750,--
Comfort Pakket n.v.t. volledige vergoeding
Interpolis ZorgActief 2 sterren € 35,-- perdag € 175,--
ZorgActief ZorgActief 3 sterren € 35,-- per dag € 350,--
ZorgActief 4 sterren € 50,-- per dag € 500,--
1,2,3
1ZA 1ZA Classic € 29,-- per consult € 290,--
1,2,3 1ZA Perfect € 29,-- per consult € 340,--
127 Extra Vergoeding. n.v.t. € 200,--
Aanvullend Pakket 1 n.v.t. € 200,--
1,2,3 Aanvullend Pakket 2 n.v.t. € 500,--
Kruidvat Goed n.v.t. € 250,--
Beter n.v.t. € 500,--
1,2,3 Best n.v.t. € 750,--
Menzis ExtraVerzorgd 1 80% € 100,--
ExtraVerzorgd 2 80% € 300,--
1,2,3 ExtraVerzorgd 3 80% € 500,--
ExtraVerzorgd 4 80% € 1.000,--
National Academic Aanvullend Pakket 1 80%: € 50,-- per consult € 200,--
Aanvullend Pakket 2 € 50,-- per consult € 500,--
1,2,3 Aanvullend Pakket 3 € 50,-- per consult € 500,-- + daarboven 70%
van de kosten
Academica Budget 80%: € 50,-- per consult € 200,--
Collectief van Optimaal € 50,-- per consult € 500,--
National Academic) Excellent € 50,-- per consult € 500,-- + daarboven 70%
1,2,3 van de kosten
OHRA Jongeren 75% € 250,--
Aanvullend € 25,-- per consult € 250,--
1,2,3 Extra aanvullend n.v.t. € 500,--
Uitgebreid n.v.t. € 750,--



Uitgebreid vitaal n.v.t. € 1.000,--
Extra uitgebreid n.v.t. € 1.000,--
ONVZ Superfit € 65,-- per consult € 500,--
2,3 Topfit € 65,-- per consult € 500,--
OZF (zie Achmea)
PNO Standaard n.v.t. € 300,--
Uitgebreid n.v.t. € 450,--
3 Compleet n.v.t. € 600,--
PMA JongerenVerzorgd 80% € 250,--
ExtraVerzorgd 1 80% € 100,--
1,2,3 ExtraVerzorgd 2 80% € 300,--
ExtraVerzorgd 3 80% € 500,--
ExtraVerzorgd 4 80% € 1.000,--
Trias Jong Pakket n.v.t. € 200,--
Gezin Pakket n.v.t. € 300,--
1,2,3 Vitaal Pakket n.v.t. € 300,--
Aanvullend Pakket n.v.t. € 300,--
Aanvullend Extra Pakket n.v.t. € 500,--
Aanvullend Totaal Pakketn.v.t. € 800,--
UMC Top € 29,-- per consult € 340,--
Univé Zorg Jong Pakket n.v.t. € 200,--
Gezin Pakket n.v.t. € 300,--
1,2,3 Vitaal Pakket n.v.t. € 300,--
Extra Zorg Goed n.v.t. € 300,--
Extra Zorg Beter n.v.t. € 500,--
Extra Zorg Best n.v.t. € 800,--
VGZ Jong Pakket n.v.t. € 200,--
Gezin Pakket n.v.t. € 300,--
1,2,3 Vitaal Pakket n.v.t. € 300,--
Beperkte Aanv. Verz. n.v.t. € 300,--
Uitgebreide Aanv. Verz. n.v.t. € 500,--
Plus Aanv. Verz. n.v.t. € 800,--
VVvAA Excellent € 65,-- per consult € 500,--
2,3 Top € 65,-- per consult € 500,--

Zilveren Kruis (zie Achmea)

Aan deze lijst kunnen geen rechten worden ontleend!




Wat kunt u doen indien u denkt dat uw verzekering uw therapie (nog)
niet vergoedt?

1.

Maak een kopie van uw rekening (dan kunt u eventueel de gemaakte kosten
aftrekken bij het invullen van uw inkomstenbelastingformulier).

Dien de eerste rekening in bij uw zorgverzekeraar.

Wordt uw declaratie afgewezen, stuur dan de brief ‘VAG vergoedingsbrief
ziektekosten’ naar uw zorgverzekeraar zodat duidelijk wordt dat u graag
verandering ziet in hun huidige vergoedingenstelsel. (Deze brief kunt u bij uw
Natuurgeneeskundig Paranormaal Therapeut opvragen).

Natuurlijk werkt de VAG er hard aan om door zoveel mogelijk zorgverzekeraars
vergoed te worden. Ook u kunt hierin iets betekenen door de brief met uw
aanvraag om vergoeding te versturen want hoe meer mensen deze
ondersteunende brief sturen, hoe groter de kans dat uw zorgverzekeraar in de
toekomst wel gaat vergoeden.



