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Ik heb de eer in te stemmen met de inhoud van Uw brief die,
tesamen met de onderhavige, een overeenkomst vormt afgesloten
bij briefwisseling.

Verder wil ik U nog, in bijlaxge, de overeenkomende Portugese
tekst overmaken.

Hoogachtend.

Lissabon, 3 augustus 1987,
De Minister,
(get) Luis Fernando Mira Amaral.

J'al Thonneur de vous communiquer mon accord avec la teneur de
votre leftre qui constitue, avecla présente, un accord par échange de
Tettre.

Je tiens également & vous transmetire, ci-aprés, le texte corres-

pondant en langue portugaise,

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, 'assurance de ma plus
haute considération.

Lisbonne, 3 aoiit 1987,
Le Ministre,
{signé) Luis Fernando Mira Amaral.

N, 88 — 371

13 JANUARI 1986. — Verordening tot wijziging van het koninklijk
besluit van 24 december 1963 houdende verordeming op de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en inva-
liditeitsverzekering

Het Beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige
verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi-
teitsverzekering,

Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie
van een regeling voer verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
inzonderheid op artikel 12, 40;

Gelet op het koninklijk besluit van 24 december 1963 houdende
verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
ziekte- en invaliditeitsverzekering;

Gelet op het koninklijk besluit van 2 augustus 1985 tot vaststelling
van de voorwaarden waaronder de verplichte ziekte- en invalidi-
teitsverzekering tegemoetkomt in de kosten van de opname in
bepaalde ziekenhuisdiensten;

Gelet op het advies van de Bestendige commissie belast met het
onderhandelen over en het sluiten van de overeenkomsten met de
verplegingsincichtingen;

Na daarover te hebben beraadslaagd op zijn vergadering van
13 januari 1988,

Besluit :

Artikel 1, Het koninklijk besluit van 24 december 1963 houdende
verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
ziekte- en invaliditeitsverzekering wordt aangevuld met een
artikel Squinquies decies luidend als volgt :

« Art, 8quinquies decies. § 1. De vraag om tegermoetkoming zoaks
bepaald in artikel 1 van het koninklijk besluit van 2 augustus 1985
tot vaststelling van de voorwaarden waaronder de verplichte ziekte-
en invaliditeitsverzekering tegemoetkomt in de kosten van de
opname in bepaalde ziekenhuisdiensten, wordt door de dienst
waarin de rechthebbende is opgenomen ingediend bij de verzeke-
ringsinstelling waarbij de rechthebbende is aangesloten of inge-
schreven, door middel van een formulier in vier exemplaren,”
conform aan de modellen opgenomen in de bijlagen 61a, 61b, 6lcen
61d.

§ 2. De aanvraag tof. verlenging van de {egemoetkoming zoals
bepaald in artikel 1 van vorenbedoeld konminklijk besluit van
2 augustus 1985 wordt, door de dienst waarin de rechthebbende is
opgenomen, ingediend bij de verzekeringsinsteliing door middel van
een formulier in vier exemplaren, conform san de modellen opge-
nomen in de bijlagen 62a, 62b, 62c en 624.

§ 3. Bij elke onderbreking in de toekenning van de in artikel 1 van
et vorenbedoeld koninklijk besluit van 2 augustus 1985 bedoelde
tegemoetkoming, hetzij ingevolge ontslag van de rechthebbende,
hetzij ingevolge overlijden van de rechthebbende, zendt de dienst
waarin de rechthebbende was opgenomen, aan de verzekeringsins:
telling een kennisgeving van de beéindiging van de opname aan de
hand van een formulier in drie exemplaren, conform aan de
modellen opgenomen in de bijlagen 63a, 63b en 63c.

Art. 2, Dit reglement treedt in werking op 1 januari 1986.
Brussel, 13 januari 1986.

De voorzitter,
R.Van den Heuvel,

De leidend ambtenaar,

Dr.J. Riga.

F. 8 — 31

13 JANVIER 1988. — Reéglement modifiant Parrété royal du
24 décexrbre 1963 portant réghement des prestations de santé en
matiére d'assurance obligatoire contre la maladie et Vinvalidité

Le Comité de gestion du Service des soins de santé de
IInstitut national d'assurance maladie-invalidité,

Vulaloi du 8 aoat 1863 instituant et organisent un régime d'assu-
rance obligatoire contre la maladie et Pinvalidité, notamment
T'article 12, 4o;

Vularrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement des pres-
tations de santé en matidre d'assurance obligatoire contre la
maladie et linvalidité;

Vau Darrété royal du 2 aolt 1985 fixant les conditions dans
lesquelles lassurance obligatoire contre la maladie et J'invalidité
‘E)tervient dans le colit de 'admission dans certains services hospita-

ers; .

Vul'avis de la Commission permanente chargée de négocier ot de

conclure les conventions avec les établissements hospitaliers;

Aprésen avoir délibéré au cours de sa séance du 13 janvier 1986,

Arxéte :

Article ler. Dans l'arrété royal du 24 décembre 1963 portant régle-
ment des prestations de santé en matiére d’assurance obligatoire
contre 1a maladie et linvalidité, est inséré un article Squinqguies
decies rédigé comme suit ;

« Art. guinquies decies. § ler. La demande d'obtention de Pinter-
vention, visée & l'article ler de l'arrété royal du 2 aoiit 1985 fixant les
conditions dans lesquelles l'assurance obligatoire contre la maladie
et linvalidit¢ intervient dans le coit de I'admission dans certains
services hospitaliers, est introduite par le service dans lequel le
bénéficiaire est hospitalisé, auprés de P'organisme assureur auquel
le bénéficiaire est affilié ou inscrit, au moyen d'une formule prévue
en quatre exemplaires conformes aux modéles repris aux annexes
61a, 6lb, 61lcet 61d.

§ 2. La demande de prolongation de ’octroi de lintervention,
preévue alarticle ler de I'arrété royal du 2 aoit 1985 précité est intro-
duite, par le service dans lequel le bénéficiaire est admis, auprés de
lorganisme assureur, au moyen d'une formule prévue en quatre
exemplaires conformes aux modéles repris aux annexes 62a, 62b,
62c et 62d.

§ 3. A chaque interruption de loeciroi de lintervention visée &
larticle ler de arrété royal du 2 aof1t 1985 précité, résultant soit du
départ du bénéficiaire, it du décés du bénéficiaire, le service dans
lequel le bénéficiaire 4tait admis noftifie & lorganisme assureur la
fin de "adrnission au moyen d'une formule prévue en trois exem-
plaires conformes aux medeéles repris aux annexes 63a, 63b et 63c.

Art. 2. Le présent réglement entre en vigueurle ler janvier 1986.

Bruxelles, le 13 janvier 1986.

Le fonctionnaire-dirigeant,
Or.J. Riga.

Le président,”
R.Van den Heuvel.



BELGISCH STAATSBLAD - 17.02.1988 — MONITEUR BELGE

2279

Bijlage 61la

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING IN DE
KOSTEN VAN DE OFNAME IN EEN ZIEKENHUIS-
DIENST V IN PROGRESSIEVE OMSCHAKELING
NAAR RUST- EN VERZORGINGSTEHUIS

Erkenningsnummer

Benaming:
Adres :

Referenties

Inricht,

VL.,

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of
Gewaestelljke dienst

Benaming :
Adres :

RECHTHEBBENDE

Inschrijvingsnurmmer

NAAM - Voomaam :

Geboortedatum

Ingeschreven als perscon ten laste in hoedanigheid van
echtgenoot of huishoudster — ascendent - descendent (1)

GERECHTIGDE :
Inschrijvingsnuramer
[ 1 L i i ] i i { i 1 i
NAAM - Voornaam : Geboortedatum
Adres :
Opnemingsdatum : .......... Uur ... BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER

Datum van de aanwraag @ ... e o o
Ik verklaar dat die rechthebbends in de inrichting is ~ zal worden — (1)
opgenomen op de datum en het uur die hiervoren zijn vermeld, om

er verzorging te krijgen.
Ik vraag de tegemoetkoming aan voor die rechthebbende {1).

De verantwoordelijke van de inrichting,
Datum : ‘ .
Handtekening - Naam @ ........... .

Akkoord van tot en met

Weigering :
Eventuele opmerkingen :

Datum :
Handtekening en stempel van de adviserend geneesheer,

BlJ DEZE AANVRAAG MOET EEN GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT WORDEN GEVOEGD. BIJ TOEPASSING VAN ARTIKEL 1 VAN
HET K.B. VAN 2.8.85 WORDT DE TEGEMOETKOMING ENKEL TOEGEKEND AAN DE RECHTHEBBENDE DIE VOLDOET AAN DE

" VOLGENDE CRITERIA :

1° in sterke mate zijn aangewezen én op verzorging &n op bijstand van derde personen bij de sssentidle handelingen van het dagelks

leven;
2° voldoen aan één van de voigende criteria :
a) hetzij zich bevinden In twee van de volgende situaties :
-~ bedlegerig zijn;

- moeten geholpen worden bij het eten zodat een helper de rechtshebbende most wvoeden ;
- leders dag een volledig toilet behoeven dat door een andere persoon wordt uitgevoerd;

~ lijden aan chronische incontinentie;

b) hetzij ernstig gestoord zijn in orignteringszin voor tijd en ruimte.

{1) Doorhalen wat niet past.
Exemplaar voor de adviserend geneesheer.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 13 januari 1986.

De leidend ambtenaar,
Dr. J. Riga,

De voorzitter,
R. Van den Heuvel,
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Bijlage 61b

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING N DE Roferenties
KOSTEN VAN DE OPNAME IN EEN ZIEKENHUIS-
DIENST V IN PROGRESSIEVE OMSCHAKELING trricht, -
NAAR RUST- EN VERZORGINGSTEHUIS

V.1

Erkenningsnummaer

Benaming:
Adres ¢

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of
Gowestelijke dierst

Barnarmning
Adres :

RECHTHEBBENDE

Inschrivingsnummer

AAM - Voornigamm ;
N o Geboortedatum :

Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echtgenocot of huishoudster - ascendent - descendeft (1)

GERECHTIGDE :
Inschrijvingsrummer

NAAM - Voorraar . Geboortedatum :
Adres :

Opnemingsdatum Uur BESUSSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER
Datum van de aanwraag : Akkoord van tot en met

k verkiaor dat die rechthebbende in deinrichting is —zal worden - (1)
opgenomen op de datum en het uur die hiervoren zijn vermeld, om Woeigering :

er verzorging te krijgen. Eventuels opmerkingen :
ik vraag de tegemostkoming aan voor die rechthebbende {1). B

De verantwoordelijke van de inrichting, ' Datum :
Datum ; ..o e Handtekening en stempel van de adviserend geneesheer

Handtekening - Naam : ... .

Verbond ! .
Vakvoor de V.l Gew. dienst Ziekenfonds]  Afdaling Inschrijvingsnummer
1 Cade gerechtigde 2 Alle risico’s 100 %
Recht opgrote risico's
Kleing risico’s 5%
BETALINGSVERBINTENIS -

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe het bedrag van de tegemoetkoming te vergoeden volgens de voorwaarden waarn is
voorzien in de reglernentering inzake ziekle- en Invaliditeitsverzekering.

Stempel van de V.. Voor het Verbond of de Gewestelijke dienst,
De verantwoordelijics,
Daturn ;
(1) Doorhalen wat niet past. Handtekening - Naam

Exermplaar voor de administratie van de V.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 13 jenuari 1986.
De leidend ambtenaar, -
Dr. J.Riga.

De voorzitter,
R. Van den Heuvel,
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Bijlage 61c

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING IN DE
KOSTEN VAN DE OPNAME IN EEN ZIEKENHUIS-
DIENST V IN PROGRESSIEVE OMSCHAKELING
INAAR RUST- EN VERZORGINGSTEHUIS

Erkenningsnummer

Benaming:
Adres :

Referenties

Inricht,

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of
Gewaestelijke dienst

Benaming :
Adres :

RECHTHEBBENDE

Inschrijvingsnummer

NAAM - Voomaam :

Geboortedatum :

Ingaschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent (1)

GERECHTIGDE :
Inschrijvingsnummer
NN TR (NN OO SEN TN WO WS SN WO VO 1
BNAAM - Voomaam : Geboortedatum :
Adres :
Opnemingsdatum ... .. ... ... .. .. Uur BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER

BDatum van de aanvraag :........ .

Ek verklaar dat die rechthebbende in de inrichting is - zal worden - (1)
opgenomen op de datum en het uur die hiervoren zijn vermeld, om
e verzorging te krijgen.

kk vraag de tegemoetkoming aan voor di.e rechthebbende (1).

De verantwoordelijke van de inrichting,
Handtekening - Naam : .

Akkoord van tot en met

Weigering :.
Eventuele oprnerkingen :

Datum :
Handtekening en stermpe! van de advisersnd geneasheer

Verbond

T
Ziekenfonds| Afdeling Inschrijvingsaimmer

Vak voor de V.I. Gew. dienst
1 Code gerechtigae 2 Alle risico’s 100 %
Recht op grote risico's
Kleging risico’s % %
BETALINGSVERBINTENIS

De verzekeringsinsteling verbindt zich ertoe het bedrag van de tegemoetkoming te vergoeden volgens de voorwaarden waarmn 1§

voorzien in de reglementering inzake zlekte- en invaliditeitsverzekering.
Stempel van de V.\.

(¥) Doorhalen wat niet past.
Exemplaar terug te zenden aan de verplegingsinnchting.

Voor het Verbond of de Gewesteluke dienst,
De verantwoordelike,
Datum :

Handtekening - Naam

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 14 januari 1988,

Dreleidend ambtenaar,
Dr.J. Riga.

De voorzitter
R.Vanden Heuvel,
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Bijlage 61d

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING IN DE Referenties
KOSTEN VAN DE OPNAME IN EEN ZIEKENHUIS-
DIENST V IN PROGRESSIEVE OMSCHAKELING : inficht.
NAAR RUST- EN VERZORGINGSTEHUIS

VAR

Erkenningsnummer

Benaming:
Adres :

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of
Gewsstelijke disnst

Benaming :
Adres :

RECHTHEBBENDE

Inschrijvingsnummer

- Voornaam :
NAAM - Yoornaam Geboortedatum :

Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent (1)

GERECHTIGDE :
Inschrijvingsnummer
A | F I 1 1 J. L L i
NAAM - Voornaam ; . Geboortedatum :
Adres :
Opnemingsdatum : Uur BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER
Datum van de aanvraag : Akkoord van tot en met

Ik verklaar dat die rechthebbende in de inrichting is — zal worden — (1)
opgenomen op de datum en het uur die hiervoren zijn vermeld, om Weigering :

er verzorging te krijgen. Eventuels opmerkingen :
ik vraag de tegemoetkoming aan voor die rechthebbende (1).

De verantwoordelijke van de inrichting, Datum :
Batum : .. . Handtekening en stempel van de adviserend geneesheer

Handtekening - Naam :

BlJ DEZE AANVRAAG MOET EEN GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT WORDEN GEVOEGD. BlJ TOEPASSING VAN ARTIKEL 1 VAN
HET K.B. VAN 2.8.85 WORDT DE TEGEMOETKOMING ENKEL TOEGEKEND AAN DE RECHTHEBBENDE DIE VOLDOET AAN OF
VOLGENDE CRITERIA :
1° in sterke mate zijn aangewezen én op verzorging én op bijstand van derde personen by de essentisle handelingen van het dagel ks
leven;
2° voldoen aan €én van de volgende critaria .
a) hetzyj zich bevinden in twee van de volgende stuaties .
- bedlegerig zijn;
- moeten geholpen worden bij het eten zodat een helper de rechtshebbende moet voeden,
— iedere dag een volledig toilet behoeven dat docr een andere persoon wordt urtgevoerd '
— lyden aan chronische incontinentie;
b) hetzi) ernstig gestoord zijn in onénteringszin voor tyd en ruimte.

(1) Doorhalen wat niet past.
Exemplaar byj de verzending te bewaren door de verplegingsinrichting.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 13 januari 1986.

De leidend ambtenaar, De voorzitter,
Dr.J. Riga. R. Van den Heuvsl,



BELGISCH STAATSBLAD - 17.02.1988 ~ MONITEUR BELGE ) 2283

Annexe 61a

DEMANDE D'INTERVENTION DANS LE COUT DE Références
L'’ADMISSION DANS UN SERVICE HOSPITALIER V
EN RECONVERSION PROGRESSIVE EN MAISON DE inst.

REPOS ET DE SOINS IR WY TSR S TS T |
QA.

N° d'agréation

Dénomination :
Adresse :
ORGANISME ASSUREUR

N° Fadération cu
Office régional

Déromination :
Adresse :

-BENEFICIAIRE

N© d’inscription

NOM - Prénor : Date de .

Inscrit comme personne & charge en qualité de conjoint
ou ménagére - ascendant - descendant (1)

TITULAIRE :
N® d'inscription

NOM - Prénom : Date de naissance :
Adresse :

DECISION DU MEDECIN-CONSEIL
Accord du au [, incius.

Date d'entrés © . . ..o s s S,
Deate de 1a dormande ..o v et v w o e e v e 1 o

Refus ; |
J'atteste que ce béndficiaire est — sera(1) admis dans I'institution aux

clate ¢t heure mentionnées ci-dessus pour y recevolr des soins. Remarques évertuelles : .........cuome < s oo
Jo sdlicite Pallocation pour ce bénéficiaire (1). R I

Le responsable die I'institution, Date i
Date : Signature et cachet du médecinrconseﬂ
Signature « NOM < ..o oo e e+ oo e eoserin e g i+ e e

UN CERTIFICAT MEDICAL DOIT” ETRE JOINT A LA PRESENTE DEMANDE. EN APPLICATION DE L'ARTICLE 1 DE L'A.R. DU 2.8, 85,
LALLOCATION N'EST ACCORDEE QUI'AU BENEFICIAIRE REPONDANT AUX CRITERES S'UIVANTS :
1 sont fortement tributaires A la fois de soins et de assistance do tierces personnes pour 195 actes essentiels de la vie joumaliére,
2° satisfonit & un des critéres suivanis :
a) soit se trouver dans deux des situations suivantes :
~ étre grabataira;
-~ ne powoir s’alimenter seul de fagon & ce qu’un aidant doive nourir le bénéficiaire;
~— nécessiter chaque jour une toilette compléte, faite par uns autre personne;
- souffrir d'incontinence chronique;
b) soit étre atteint de troubles sérioux d'orientation dans le temps et dans I'espace.

(1) Biffer les mentions inutiles.
Exermplaire destiné ay médecin conseil.

Vu pour éire annexé au réglement du 13 janvier 1986.
Lefonctionnaire-dirigeant, Le président,
Dr. J.Riga. R.Van den Heuvel,
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Annexe 61b

DEMANDE D'INTERVENTION DANS LE COUT DE
L’ADMISSION DANS UN SERVICE HOSPITALIER V
EN RECONVERSION PROGRESSIVE EN MAISON DE
REPOS ET DE SOINS

N° d'agréation

Dénomination :
Adresse :

Références

Inst.

OA,

ORGANISME ASSUREUR

N° Fédération ou
Office régional

Dénomination :
Adresse :

BENEFICIAIRE

N° d‘ingcription

e L

| S W SRS IO IO |

L.l

NOM - Prénom :

Date de naissance :
Inscrit comme personne 4 charge en qualité de conjoint
ou ménagére - ascendant - descendant {1)

TITULAIRE :
N° dinscription

NOM - Prénom : Date de naissance :

Adresse :

Dated'entrée: Heure
Date de {8 dormande : . ... ..o e s o e s

J'atteste que ce bénéficiaire est — sara (1) admis dans l'institution aux
date et heure mentionnées ci-dessus pour y recavoir des soins.
Je sollicite 'allacation pour ce bénéficiaire (1).

Le responsable de I'institution,
Date: .. e
Signature - Nom : ...

DECISION DU MEDECIN-CONSEIL

Accord du ... . .

Refus : . .

Remarques éventusiies :

Date :

. au . L eae iNclus,

Signature et cachet du médecin-conseil,

Cadroréservé aI'C.A, [Fadér. Off. rég. Mut, Section Numéro d’inscription
Code titulaire Tous risques 100 %
1 2 )
Drolt & gros risques
l Petits risques 75%

ENGAGEMENT DE PAIEMENT
L'organisme assureur s’engage & rembourser le montant de H‘allocation suivant les conditions prévues par la réglementation en matiére

d'assurance maladie-invalidité. Pour la Fédération ou I'Office régional,
Cachst de 'O.A. Le responsable,
) Date : .. .

(1) Biffer les mentions inutiles.
Exsmplaire destiné & I'administration de I'Q.A.

Vu pour étre annexé au réglement du 13 janvier 1986.
Le fonctionnaire-dirigeant,
Dr. J. Riga.

Signature - Nom

Le président,
R.Van den Heuvel,
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Annexe 61¢

DEMANDE D'INTERVENTION DANS LE COUT DE
L'ADMISSION DANS UN SERVICE HOSPITALIER V
EN RECONVERSION PROGRESSIVE EN MAISON DE
REPOS ET DE SOINS

N° d'agréation

Dénomination :
Adresse :

Références

inst.

O.A.

ORGANISME ASSURELIR

N* Fédération ou
Office régional B TN DU S SR S T
Dénomination :
Adresse :
BENEFICIAIRE
N° d'inscription
1 1 { i /] i i )| i 1 1 i
NOM - Prédnom : Date de naissance :
Inscrit comme personne & charge en qualité de conjoint
ou ménagére - ascendant - descendant (1)
TITULAIRE :
N° d'inscription
NN TN TV S GO OO R SN N NS S
NOM - Prénom : Date de risissance :
Adresse :'
Date d’'emtrée ... .. coen e Heure DECISION DU MEDECIN-CONSEIL

Date de 18 demande & ... v s e i e e s oo

J'atteste que ce bénéficiaire est — sera (1) admis dans I'institution aux
date et heure mentionnées ci-dessus pour y recevoir des soins.
Je sollicite 'alfocation pour ce bénéficiaire (1).

Le responsable de 'institution,
DAtO & o e e
Signature - Nom : .. ... .o L L

ACCOTd U ..o e Y s o e INCIUS,
Refus : .

Remarques éventuslies : ...

Date @ .. -
Signature et cachet du médecin-ronsell,

Cadreréservé al'O.A.  {Fédér. Off. rég. Mut. Section Numéro d'inscription
1 Code titulaire 2 Tous risques 100 %
Droit & gros risques
Petits risques 5%

ENGAGEMENT DE PAIEMENT
L'organisme assureur s’engagn & rembourser le montant de I'allocation suivant les conditions prévues par la réglementation en matiére

d'assurance maladie-invalidité.
Cachet de 1'O.A.

(1) Biffer les mentions inutiles.
Exemplaire & renvoyer & I'établissement hospitalier.

Vu pour étre annexé au réglement du 13 janvier 1986.
Le fonctionnaire-dirigeant,
Dr.J. Riga.

Pour la Fédération ou I'Office régional,
Le responsable,
Date :

Signature - Nom

Le président,
R. Van den Heuvel,
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Annexe 81d

DEMANDE D'INTERVENTION DANS LE COUT DE

L’ADMISSION DANS UN SERVICE HOSPITALIER Vv
EN RECONVERSION PROGRESSIVE EN MAISON DE

REPOS ET DE SOINS

N° d"agréation

Dénomnination :
Adresse ;

Références

inst.

CA.

ORGANISME ASSUREUR

N° Fédiération oy
Office régional

Dénomination :
Adresse :

BENEFICIAIRE

N°® d'inscription

i H H L i i L 1 [ 1

NOM - Prénom :

Date de naissance :

Inscrit comme personne & charge en qualité de conjoint
ou ménagére - ascendant - descerdant tH]

TITULAIRE :
N° d'inscription

NOM - Frériom :
Adrassa :

Date de :.aissance ;

Date d'entrée :
Date do fa demande : . .

J'atteste que ce bénéficiaire est — sera {1} admis dans P"institution aux
date st heure mentionndes cl-dessus pour y recevor des s0ins.

Je sollicite Iallocation pour ca bénéficiairs (1).

Le responsablg de Pinstitution,
Date : .
Signature - Nom :

DECISION DU MEDECIN-CONSEIL

Accord du ... . au. .. .. . .. .inclus.

Refus ;
Remarques éventuslies :

Date: . .
Signature et cachet du médecin-conseil,

UN CERTIFICAT MEDICAL DOIT ETRE JOINT A LA PRESENTE DEMANDE, EN APPLICATION DE L'ARTICLE 1 DE L'AR. DU 2.8.85,
L'ALLOCATION N'EST ACCORDEE QU'AU BENEFICIAIRE AREPONDANT AUX CRITERES SUIVANTS :
1° sont fortement tributaires & la fois de soins et de 'assistance de tierces personnes pour les actes essentiels de la vis journaliers,

2° satisfont 4 un des critéres suivants :
8) sort se trouver dans deux des situations suivantes :
~ éfre grabataire;

=~ e pouvoir 8’alimenter seul de fagon & ce qu'wn aidant doive nourrir le bénéficialre ;
~ nécessiter chaque jour une toilette compléte, falte par une autre personne;

~ Souffrir d'incontinence chronigue;

b} soit étre atteint de troubles sérieux d'orientation dans le temps st dans I'espace.

(1) Biffer les mentions mutiles.

Exemplaire 4 conserver au moment de I'envoi par l'étabitssernent hospitaher

Vu pour éire annexe au réglement du 13 janvier 1988,
Le fonctionnaire-dirigeant,
Dr.J. Riga.
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Bijlage 62a

AANVRAAG OM VERDERE TOEKENNING VAN DE TEGE-
MGETKOMING IN DE KOSTEN VAN DE OPNAME IN EEN
ZIEKENHUISDIENST V IN PROGRESSIEVE OMSCHAKE-
LING NAAR RUST- EN VERZORGINGSTEHUIS

Erkenningsnummer

Benaming:
Adres :

Referantios

inricht.

LAR

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of
Gewestelijke dienat

Benaming :
Adres :

RECHTHEBBENDE

NAAM - Voornaam :

Inschrijvingsnummer

Geboortedatum :

Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent )

GERECHTIGDE :
Inschrijvingsnummer
1 | i i 1 i [ 1 ] l ]
NAAM - Voorraam : Geboortedatum :
Adres :
Opnemingsdatum : Uur

Einddatum van het vorige tijdvak van toekenning : ...

Ik verklaar dat de inrichting verzorging verieent aan voren-
genoemde rechihebbende en ik vraag voor hem de verdere tosken-
ning van de tegemostkoming aan.

Handteksning - Naam ; .......

De verantwaoordelijke van de Inrichting,

BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER
Akkoord van ... .. e
enmet ... ..

Weigering @ ..o .. .
Eventuele opmerkingen : .. .

Datum : ...

.. tot

Hancitekening en stempel van de adviserénd geneesheer,

BlJ DEZE AANVRAAG MOET EEN GENEESKUNDIG GETU
HET K.B. VAN 2.8.85 WORDT DE TEGEMOETKOMING E
VOLGENDE CRITERIA :

1° in sterke mate zin aangewezen én op verzorg

leven;

2° voldoen aan 8én van de volgends criteria :
8) hetzij zich bevinden In twes van de volgende situaties :

- bedlegerig zijn;
— mosten gehalpen worden bij het etan zodat een hel
~ iadere dag een volledig toilet behoeven dat door ee

= liiden aan chronische incontinentie;

b} hetzij emnstig gestoord Zijn in orignteringszin voor tijd en ruimte.

per de rechtshsbbende moet vosden:
n andere persoon wordt uitgevoerd:

{GSCHRIFT WORDEN GEVOEGD. Bl TOEPASSING VAN ARTIKEL 1 VAN
NKEL TOEGEKEND AAN DE RECHTHEBBENDE DIE VOLDOET AAN DE

ing én op bijstarid van derde personen bij de essentiéle handelingen van het dagelijks

(1) Doorhalen wat niet past.
Exemplaar voor de adviserend gensesheer die het bezorgt aan het Nationaal College van adviserend geneesheren als ds procedure het vergt.

Gezien om te worden gevoe
De leidend ambtenaar,

Dr.J. Riga,

gd bij de verordening van 12 ianuari 1986,

De voorzitter,
R. Van den Heuve),
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Bijlage 62b

AANVRAAG OM VERDERE TOEKENNING VAN DE TEGE-
MOETKOMING IN DE KOSTEN VAN DE OPNAME IN EEN
ZIEKENHUISDIENST V IN PROGRESSIEVE OMSCHAKE-

LING NAAR RUST- EN VERZORGINGSTEHUIS

Erkenningsnummer

Banaming:
Adres :

Referenties

Inricht.

Vi,

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of
Gewestsiijke dionat
Benaming :

Adres :

RECHTHEBBENDE

Inschrijvingsnummer

NAAM - Voomaam :

Geboortedatum :

Ingeschreven als persoon ten laste in hoadanigheid van
echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent (1)

GERECHTIGDE -
Inschrijvingsnummer
A 1 1 1 I | i bl i
NAAM - Voormnaam : Geboortedatum :
Adres :
Opnemingsdatum : ... P | 117 BESLISSING VAN DE Al

Einddaturn van het vorige tijdvak van toekenning :

lk verklaar dat de inrichting verzorging verieent aan voren-
genoemde rechthebbende en ik vraag voor hem de verdere tosken-

ning van de tegemosatkoming aan,

De verantwoordslijke
Datum :. ...

Handtekening - Maam

van de inrichting,

Akkoord van ... .
enmet.. . .

Weigering : ........... .
Eventuele opmerkingen : .

DVISEREND GENEESHEER

Datum : ... . . O
Handtekening en stempel van de adviserend gengesheer

tot

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertos het bedrag van

BETALINGSVERBINTENIS

voorzien in de reglementering inzake ziekte- en invaliditeitsverzekering.

Stempe! van de V.i.

Voor het Verbond of de Gewestslijke dienst,

De verantwoordelike,
Datum : . .

Handtekening - Naam

de tegemostkoming te vergoeden voigens de voorwaarden waarin is

(1) Doorhalen wat niet past,

Exemplaar voor de administratie van de V.i,

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van

De leidend ambtenaar,

Dr.J. Riga.

13 januari 1986.

De voorzitter,
R.Van den Heuvel,
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Bijlage 62c

AANVRAAG OM VERDERE TOEKENNING VAN DE TEGE-
MOETKOMING IN DE KOSTEN VAN DE OPNAME IN EEN
ZIEKENHUISDIENST V IN PROGRESSIEVE OMSCHAKE-
LING NAAR RUST- EN VERZORGINGSTEHUIS

Erkenningsnummer

Benaming:
Adres ;

Referenties

tnricht,

V..

P 1 H i I3 |

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of
Gewestelljke dienst

* Benaming .
Adres :

RECHTHEBBENDE

Inschrijvingsnummer

NAAM - Voornaam @

Geboortedatum :

Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echtgenopt of huishoudster - ascendent - descendent (U]

GERECHTIGDE :
Inschrijvingsnummer
| 1 1 1 ! ] ! 1 | 1 i 1
NAAM - Voornaam ; Geboortedatum :
Adres :
Opnemingsdatum : ....... Uur. .

Einddatum van het vorige tijidvak van toekenning :....c..........

Ik verklaar dat de inrichting verzorging verleent aan voren-
genoernde rechthebbende en ik vraag voor hem de verdere toeken-
ning van dg tegemoetkoming aan.

De verantwoordelijke van de inrichting,
Datum : ... o
Handtekening - Naam ; ... ...

BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER
Akkoord van ...
enmetl .. . o

tot

Weigering : .. o
Eventuele opmerkingen :

Datum: ..
Handtekening en stempel van de adviserend geneesheer

BETALINGSVERBINTENIS
De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe het bedrag van de tegemoetkoming te vergoeden volgens de voorwaarden waarin 1s

veorzien in de reglementering inzake ziekte- en invaliditeitsverzekering.

Stempel van de V.\.

Voor het Verbond of de Gewestelijke dienst,

De verantwoordetijke,
Datum :

Handtekening - Naam

{1) Doorhalen wat niet past.
Exemplaar terug te zenden aan de verplegingsinnchting.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 13 januari 1986.

De leidend ambtenaar,
Dr.J. Riga.

De voorzitter,
R. Van den Heuvel,
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Bijlage 62d

AANVRAAG OM VERDERE TOEKENNING VAN DE TEGE- Referenties
MOETKOMING IN DE KOSTEN VAN DE OPNAME IN EEN
ZIEKENHUISDIENST V IN PROGRESSIEVE OMSCHAKE- Inrich,
LING NAAR RUST- EN VERZORGINGSTEHUIS

AR

Erkenningsnummer

Benaming:
Adres :

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond ot
Gewestelijke dienst

Benaming :
Adres :

RECHTHEBBENDE

Inschrijvingsnummer

I A i i 2 i A "

NAAM - Voornaam : Geboortedatum :

ingeschreven ais persoon ten laste in hoedanigheid van
schigenoot of huishoudster - ascendent - descendent (1)

GERECHTIGDE :
Inschrijvingsnummer
L i i i i " H H
NAAM - Voornaam : Geboortedatum :
Adres :
Opnemingsdatum : . . . Uur BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER
Einddatum van het vorige lijdvak van toekenning : ... Akkoord van tot
en met
lk verkiaar dat de innchting verzorging verleent aan voren- Weigering :
gencemde rechthebbende en ik vraag voor hem de verdere toeken- Eventuele opmerkingen :
ning van de tegemoetkoring aan.
De verantwoordelike van de inrichting, Datum :
Datum : Handtekening en stempet van de adviserend geneesheer
Handtekening - Naam ;

BlJ DEZE AANVRAAG MOET EEN GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT WORDEN GEVOEGD. BlJ TOEPASSING VAN ARTIKEL 1 VAN
HET K.B. VAN 2.885 WORDT DE TEGEMOETKOMING ENKEL TOEGEKEND AAM DE RECHTHEBBENDE DIE VOLDOET AAN DE
VOLGENDE CRITERIA
1° 1 sterke mate zyr1 aangewezen én op verzorging én op bijstand van derde personen bij de essentiele handelirigen van het dagehiks
leven;
2* voldoen gan één van de volgenide crtena |
a) hetzij zich bevinden in twee van de volgende situaties :
— bedlegerig zin;
— moeten geholpen worden bij het eten zodat een helper de rechtshebbende moet voeden;
~ ledere dag esn volledig toilet behoeven dat door een andere persoon wordt uitgevoerd,
~ liden aan chrorusche incontinentie:
bj hetzij ernstig gestoord 2iyn in orienteringszin voor tyd en ruimte.

(1) Doorhalen wat niet past
Exemplaar by de verzending te bewaren door de verplegingsinnchlng

Gezien om te worden gevorgd bij de verordening van 13 januari 1986.
De leidend ambtenusar, De voorzitter,
Dr. J, Riga. R. Van den Heuvel,
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Annexe 62a
DEMANDE DE PROLONGATION DE L’OCTROI DE Références
L'INTERVENTION DANS LE COUT DE L’ADMISSION §
DANS UN SERVICE HOSPITALIER V EN RECONVERSION Inst, L4 |
PROGRESSIVE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS — L
OA ] 1 i | |
N° d'agréation .
F OO SO S S TR W T SO D
Dénomination :
Adresse :
ORGANISME ASSUREUR
N° Fédém}ion ou
Office régzonal J I | 1 | 1 { |
Dénomination :
Adresse :
BENEFICIAIRE
N° d’inscription
| S N OO U N N S N WU O BT
NOM - Prénom : Date de nai .
Inscrit comme personne & charge en qualité de conjoint
ou ménageére ~ ascendant - descendlant (1)
TITULAIRE :
N° d’inscription
H 1 A i § H i i i 1 i 1
NOM - Prénom : Date dde naissance ;
Adresse :
Date d'entrée : ... .. Heure . DECISION DU MEDECIN-CONSE!|.

Date de fin de la période d'octroi précédente . ... .. . . Acodda . ... . L au
e e e e s . ! . . . . . inclus.

J'atteste que Pinstitution dispense des so0ins au bénéficiaire Refus :
susvisé ot je sollicite pour celui-ci la prolongation de i'octroi de Remarques éventusiies : .

I'atlocation.
Le responsable de {'institution, (073 (I
Date: .. ..no., e e Signature et cachet du médecin-consail,
Signaturs - Nom : ... .. ... ... s

UN CERTIFICAT MEDICAL DOIT ETRE JOINT A LA PRESENTE DEMANDE. EN APPLICATION DE L'ARTICLE 1DEL'AR. DU 2.885,
L’ALLOCATION N'EST ACCORDEE QU'AU BENEFICIAIRE REPONDANT AUX CRITERES SUVANTS :
12 sont fortement tributaires 4 fa fois de soins et de I"assistance de tierces parsonnes pour les actes essentiels de la vie journatidre .
2° satisfont & un das critéres suivants :
a) soit se trouver dans deux des situations suivantes :
~ @tre grabataire;
~ ne pouvoir s'alimenter seul de fagon & ce qu'un aidant doive,nourrir le bénéficiaire;
-~ nacessiter chaque jour une tollstte compléte, faite par une autre personne;
-- souffrir d'incontinence chronique;
b) soit étre atteint de troubles sérisux d'orientation dans te temps et dans P'espace.

(1) Biffer les mentions inutites.
Exemplaire destiné au médecin-conseit qui e transmet au Collége 1ationat dos médecins-conset si la procedure le requierl.

Vu pour étre annexé au réglement du 13 janvier 1986.
Le fonetionnaire-dirigeant, Le président,
Dr. J. Riga. R. Vanden Heuvel,



2292

BELGISCH STAATSBLAD — 17.62.1968 ~ MONITEUR BLLGE

Annexe 62b
DEMANDE DE PROLONGATION DE L'OCTROI DE Références
L'INTERVENTION DANS LE COUT DE ’ADMISSION _
DANS UN SERVICE HOSPITALIER V EN RECONVERSION Inst. | L
PROGRESSIVE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS : :
. O.A. ' 1 , . )
N° d'agréation
A (U S N NN (RN NONON O M |
Dénomination :
Adresse :
ORGANISME ASSUREUR
N Fédéra_ﬁon ou
Office régional [N D T S T T
Dénomination :
Adresse :
BENEFICIAIRE
N° d'inscription
VU S SN VO RO N NN S DS N
NOM - Prénom : Date de namissance :
inscrit comme personne & charge en qualité de conjoint
ou ménagére - ascendant - descendant (1)
TITULAIRE : -
N° d'inscription
. VORI RN U R UV SO WO | Lo ¢
NOM - Prénom : Date de naissance :
Adrasse :
Date d’entrée : . Heurs DECISION DU MEDECIN-CONSEIL
Date de fin de la période d'octroi précédente ... . Accord du ... ... . C e . . AU
. e e . L inclus.
J'atteste que l'institution dispense des sains au bénéficiaire Refus -
susvisé et je sollicite pour celui-ci la prolongation de I'octroi de Remarques éventuelies :
I'allocation.
Le responsable de {'institution, Date : .
Date : Sigrature et cachet du médecin-consail,
Signature - Nom :

ENGAGEMENT DE PAIEMENT
L'organisme assureur s'engage & rembourser le montant de Pallocation suivant les conditions prévues par la réglementation en matiére
d'assurance maladie-invalidité,
Cachet de I'O.A. Pour la Fédération ou I'Office régional,

Le responsable,
Date ;..o

Signature - Nom

(1) Biffer les mentions inutiles.
Exemplaire destiné & I'administration de I'0.A.

Vu pour étre annexé au réglement du 13 janvier 1988.
Le fonctionnaire-dirigeant, ~ Leprésident,
Dr J Riga. R.Van den Heuvel,
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Annexe 62¢

DEMANDE DE PROLONGATION DE L'OCTROI DE Références
L’INTERVENTION DANS LE COUT DE L’ADMISSION
DANS UN SERVICE HOSPITALIER V EN RECONVERSION inat.

PROGRESSIVE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS — SRS S N S S

N° d’agréation -

Dénomination :
Adresse :

ORGANISME ASSUREUR

N° Fédération ou
Office régional

Dénomination :
Adresse :

BENEFICIAIRE

N° d'inscription

NOM - Prénom : bate do nai .

Inscrit comme personie % charge en qualité de conjoint
ou ménagéra - ascendant ~ descendant (1)

TITULAIRE :
N° d'inscription
R SRS SN RO Y TNV DU SR JUREN WO OO
NOM - Prénom : ) Date de naissance :
Adresse :
Date d'entrée : Heure ... ... . DECISION DU wi$DECIN-CONSEIL

Date de fin de la périods d'octroi précédents ... Accord du R au

inclus,

Jatteste que institution dispense des suins au bénéficiaire RefUS : . oo o L
susvisé et je sollicite pour celui-ci la prolongatcn de I'octroi de Remarques éventuellss 1. ... . .
I"afiocation.

Le responsable de Vinstitution, Dato i o s
Date : .. RO Signature et cachet du nadecin-consail,
Signature - Nom : .. .. .. b+ oo eren e

ENGAGEMENT DE PAIEMENT
L'organisme assureur s’engage & rembourser e montant de allocation suivant les conditions prévues par la réglementation en matitre
d'assurance meladie-invalidité.

Cachet de I'0.A. : Pour la Fédération ou I'Office régional,

Le responsabie,
Date: .. ...

Signature - Nom

(1) Biffer les mentions inutiles.
Exemplaire & renvoyer & I'établi jsement hospitalier,

Vu pour étre annexé au réglement du 13 janvier 1986.
Le fonctionnaire-dirigeant, Le président,
Dr. J. Riga. R. Van den Heuvel,
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Annexe 624

DEMANDE DE PROLONGATION DE L'OCTROI DE
LUINTERVENTION DANS LE COUT DE L'ADMISSION
DANS UN SERVICE HOSPITALIER V EN RECONVERSION
PROGRESSIVE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS

N° d'agréation

Dénomination :
Adresse :

Références

inst.

OA,

ORGANISME ASSUREUR

N° Fédération ou
Office régional

Dénomination :
Adresse :

BENEFICIAIRE

N° d'inscription

NOM - Prénom :

Date de naissance :

Inscrit comme personne a charge en qualité de conjoint
ou ménagére - ascendant - descendant (1)

TITULAIRE :
N° d'inscription

NOM - Prénom
Adresse :

Date da nalssance ;

Oate d'entrée ; v e . HMeura .
Date de fin de Ia période d'octroi précédente ... .. .

J'atteste que Finstitution dispense des soing au bénéficiaire
susvisé et je sollicite pour celui-ci la prolongation de 'octroi de
I'allocation.

Le responsable de {'institution,
_Date ¢ - e
Signature - Nom "

DECISION DU MEDECIN-CONSEIL

Accorddu ... . . e« 8U
. - inclus,
Refus :

Remarques éventuelies :

Date :
Signature et cachet du médecin-conseil,

UN CERTIFICAT MEDICAL DOIT ETRE JOINT A LA PRESENTE DEMANDE. EN APPLICATION DE L'ARTICLE 1 DE L'AR. DU 2.8.85,
L'ALLOCATION N’EST ACCORDEE QU'AU BENEFICIAIRE REPONDANT AUX CRITERES SUIVANTS :
1° sont fortement tributaires 4 la fois de soins et de P'assistance de tierces personnes pour les actes essentiels de la vie journakiére ;

2° satisfont & un des critéres suivants :
a) soit se trouver dans deux des situations suivantes :
- éire grabataire;

— ne pouvoir s'alimenter seul da fagon & ce qu’un aidant doive nourrir le bénéficiaire:
~ nécessiter chaque jour une toilette compléte, faite par une* autre personne:

- souffrir d'incontinence chronigue;

b) soit étre atteint de troubles sérisux d'orientation dans fe temps et dans Pespace.

(1) Biffer tes menticns inutiles.

Exemplaire & conserver au moment de I'envoi par I'établissement hospitalier,

Vu pour étre annexé au réglement du 13 janvier 1986.
Le fonctionnaire-dirigeant,
Dr. J. Riga,

Le président,
R.Van den Heuvel,
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Bijloge 63a

KENNISGEVING VAN EINDE OPNAME Referenties
IN EEN ZIEKENHUISDIENST V IN PROGRESSIEVE
OMSCHAKELING NAAR RUST- EN VERZORGINGSTE- inicht. {
HUIS
LAN
- . ]
Erkenningsnumrmer
SN DU T W SOt NN N N OO
Benaming:
Adres :
VERZEKERINGSINSTELLING
Nr. Verbond of
Gewestelijke dienst
AT N W S S WO
-
Benaming :
Adres :
RECHTHEBBENDE tnschrijvingsnummer
I IR SN WU TS N SO WU (OO OO SO
NAAM - Voornaam : Geboortedatum ;
ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echigenoot of huishoudster - ascendent - descendent )]
GERECHTIGDE :
inschrijvingsnummer
I RN NS U OO Y S SN O SR A
NAAM - Voomaam : Geboortedatum :
Adres :
Deze rechthebbende, die is gehuisvest sedert ... ... . C e e e O - uur
. . e O e .uur {1)

heaft onze inrichting verlaten op . ... .o

is overladen op :

N

De verantwoordelijke van de inrichting,

Datum | .............

(Handtekening ~ Naam} : ... ... ... .,

{1) Doorhalen wat niet past.

Exemplaar voor de adviserend geneesheer die het bezorgt aan het Nationasl College van adviserend geneésheren als da procedure het vergt.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 13 januari 1986.

De leidend ambtenaar,
Dr.J. Riga.

De voorzitter,
R. Van den Heuvel,
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’ Bijlage 63b

KENNISGEVING VAN EINDE OPNAME Referanties
IN EEN ZIEKENHUISDIENST V IN PROGRESSIEVE
OMSCHAKELING NAAR RUST- EN VERZORGINGSTE- Inricht. L4

HUIS
VL

Erkenningsnummer

Benaming:
Adres :

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of
Gewestelijke dienst

Benaming :
Adres :
RECHTHEBBENDE Inschrijvingsnummer
I I SO NN SO NN SO N SN S T
NAAM - Voornaam : Geboortedatum
Ingeschraven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent (1}
GERECHTIGDE :
inschrijvingsnummer
i bl i { )] ] i 1 1 ! | 4
NAAM - Voomaam : Geboortedatum :
Adres :
Deze rechthebbende, die is gehuisvest sedert .. om uur
heeft onze inrichting verlaten op .. om uur (1)
isoverleden op ! .. . e . . {1)

De verantwoardelijke van de inrichting,

Daturn : .
{Handtekening - Naam) :

(1) Docrhalen wat niet past.

Exemplaar voor de administratie van de V.1,

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 1% januari 19886,

De leidend ambtenaar, De voorzitter,
Dr.J. Riga. R. Van den Heuvel,
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Bijlage 63c

KENNISGEVING VAN EINDE OPNAME
IN EEN ZIEKENHUISDIENST V IN PROGRESSIEVE
OMSCHAKELING NAAR RUST- EN VERZORGINGSTE-

HUIS

Erkenningsnummer

Benaming:
Adres :

Referenties

inricht.

Vi

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of
Gewestelijke dienst

Benaming :
Adres :

RECHTHEBBENDE Inschrijvingsnummer

NAAM - Voornaam :

Geboortedatum :

Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van -

echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent (1)
GERECHTIGDE :
Inschrijvingsnummer

——. 1 i 1 ] H I i 1 | I
NAAM - Voornaam ; Geboortedatum ;
Adres :
Deze rechthebbende, die is gehuisvest sedert.... ... . om uur
heeft onze inrichting verlaten op ... oo o e om uur (1)
is overleden Op ... i e (1)

De verantwoordelijke van de inrichting,

Datum: ... .

{Handtekening - Naam) :

(1) Doorhalen wat niet past.

Exemplaar bij de verzending te bewaren door de verplegingsinrichting.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 1% »anuari 1986,

De leidend ambtenaar,
Dr.J. Riga.

De voorzitter,

R, Van den Heuvel,
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Annexe 63a

AVIS DE FIN D'HEBERGEMENT Rétérences
DANS UN SERVICE HOSPITALIER V EN RECONVERSION
PROGRESSIVE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS Inst, L

O.A

N°® d'agréation

Dénomination :
Adrease :

ORGANISME ASSUREUR
N° Fédération ou
Office régional

Dénomination :
Adresse :

BENEFICIAIRE N° d'inscription

NOM - Prénom : Date de naissance :
Inserit comme personne A charge en qQualité de conjoint
ou ménagre -~ ascondant - deacendant (1}

TITULAIRE
N d'inscriptiort

NOM - Prénom : Date de nalssance :
Adrasse :

Ce bénéficiaire, hébergé depuisle . ... ... ... . e e B heures

Est clécéds le )

Le responsabie da I'institution,

Date : .
Signature - Nom :

(1) Biffer les mentions inutilas.

Exemplawe pour le médecin-conserl qui le transmet au Colleége national des médecins-conseit si la procédure te raquien.

Vu pour éire annexé au réeglement du 13 janvier 1986,

Le fonctionnaire-dirigeant, Le président,
Dr.J, Riga. . R. Van den Heuvel,
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Annexe 83b
AVIS DE FIN D'HEBERGEMENT Rétérences
DANS UN SERVICE HOSPITALIER V EN RECONVERSION
PROGRESSIVE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS Inst. L q 4
O.A.
) 3 L i I
N° d'agréation
1 ! i 1 1 | I I3
Dénuminatior :
Adresse :
ORGANISME ASSUREUR
N° Fédération ou
Office régional
TN T SO B O |
Dénomination :
Adresse :
BENEFICIAIRE N? d'inscription
SIS VU S WU SNE WU S SO | I
NOM - Prénom @ Date de naissance :
Inscrit comme personne A charge en qualité de conjoint
ou ménagére - ascendant - descendant (1)
TITULAIRE :
N° d’inscription
i i i i 1 i i I I i 1
NOM - Prénom : Date de naissance :
Adrasse
Ce bénéficiaire, hébergé depuis le a . heures
est sorti de notre établissement lo . a heures (1)
Est décédé le (1)
Le responsable de Institution,
Date :
Signature ~ Nom
(1} Biffer les mentions inutites.
Exemplaire pour 'administration de '0.A,
Vu pour étre annexé au réglement du 12 janvier 1986,
Le président,

Le fonctionnaire-dirigeant,
Dr. J. Riga.

R. Van den Heuvel,
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Annexe 63¢
AVIS DE FIN D’HEBERGEMENT Références
DANS UN SERVICE HOSPITALIER V EN RECONVERSION
PROGRESSIVE EN MAISON DE REPOS ET DE SOINS inst. J Ly
0.A o
i ) i 1

N° d'agréation

Dénomination :
Adresse :

ORGANISME ASSUREUR
N° Fédlération ou
Office régional

Dénomination :

Adresse ;
BENEFICIAIRE N° dinscription
L i A i 1 Il / i 1 i i ]
NOM - Prénom Date de naissance :
Inscrit comme personne & charge en qualité de conjoint
ou ménagére - ascendant - descendant (1)
TITULAIRE ¢ .
N® d'imscription

1 | 1 i | 1 I 1 i i i L
NOM - Préncm Date de naissance :
Adresse @
Ca bénéficlaire, hébergé depuis le 4 heurss
est sorti de notre Stablissement le a heures (1)
Est décédé le Mm

Le responsable de I'institution,

Date :

Signature - Nom *

1) Biffer les mentions inutdes.
Exemplaire 8 conserver au moment de 'envor par ['etablissement hospitalier
Vu pour étre annexé au réglement du 13 janvier 1986,
Le président,

Le fonctionnaire-dirigeant,

Dr.J. Riga. R. Van den Heuvel,



