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Art. 2. Larticle 3, § 2, alinéa 1°", du méme arrété, est modifié comme
suit :

« Lorsqu’au cours d’une année civile, le demandeur a exercé
successivement, alternativement ou en tout ou en partie simultané-
ment, des activités relevant des régimes de pension visés au § 1°", seules
les périodes d’activité qui ne se superposent pas sont additionnées pour
I'application de Il'article 3, § 3, alinéa 1°, de Il'article 3, § 3ter, de
I'article 16, alinéas 5 et 6, et de l'article 17 de I'arrété royal du
30 janvier 1997. »

Art. 3. Le présent arrété produit ses effets le 1°" janvier 2003.

Art. 4. Notre Ministre des Affaires sociales et des Pensions et Notre
Ministre chargé des Classes moyennes, sont chargés, chacun en ce qui
le concerne, de I’exécution du présent arréte.

Donné a Bruxelles, le 1°" avril 2003.

ALBERT

Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociales et des Pensions,
F. VANDENBROUCKE

Le Ministre chargé des Classes moyennes,
R. DAEMS

Art. 2. Artikel 3, § 2, eerste lid, van hetzelfde besluit, wordt als volgt
gewijzigd :

« Wanneer de aanvrager in de loop van een kalenderjaar achtereen-
volgens, afwisselend of geheel of gedeeltelijk gelijktijdig bezigheden
heeft uitgeoefend die onder de in § 1 bedoelde pensioenregelingen
vallen, worden voor de toepassing van artikel 3, § 3, eerste lid, van
artikel 3, § 3ter, van artikel 16, lid 5 en 6, en van artikel 17 van het
koninklijk besluit van 30 januari 1997 enkel de niet samenvallende
periodes van bezigheid samengeteld. »

Art. 3. Dit besluit heeft uitwerking met ingang van 1 januari 2003.

Art. 4. Onze Minister van Sociale Zaken en Pensioenen en Onze
Minister belast met Middenstand zijn, ieder wat hem betreft, belast met
de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 1 april 2003.

ALBERT

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken en Pensioenen,
F. VANDENBROUCKE
De Minister belast met Middenstand,
R. DAEMS

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2003 — 1450 [C — 2003/22397]

7 AVRIL 2003. — Reglement modifiant I'arrété royal du 24 décem-
bre 1963 portant reglement des prestations de santé en matiére
d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités

Le Comité de I'assurance du Service des soins de santé de
I'Institut national d’assurance maladie-invalidité,

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment I'article 22, 11°;

Vu l'arrété royal du 24 décembre 1963 portant reglement des
prestations de santé en matiere d’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités modifié en dernier lieu par le réglement du 28 février 2003;

Vu la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment le Chapitre Illbis
inséré dans le Titre Il par la loi du 5 juin 2002;

Vu I'arrété royal du 15 juillet 2002 portant exécution du Chapi-
tre Illbis du Titre 111 de la loi relative a I’'assurance obligatoire soins de
santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment les
articles 3 et 4;

Apres en avoir délibéré au cours de sa réunion du 7 avril 2003,

Arréte :

Article 1°". Les annexes 13, 13 IMP, 13Z, 13YT, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
73 et 74 sont remplacées par les annexes ci-jointes.

Art. 2. Le présent réglement produit ses effets le 1°" avril 2003. Les
modeles d’attestations utilisés avant I’entrée en vigueur de ce régle-
ment peuvent I'étre par priorité et jusqu’a épuisement du stock.

Bruxelles, le 7 avril 2003.
Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

F. PRAET. D.SAUER.

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2003 — 1450 [C - 2003/22397]

7 APRIL 2003. — Verordening tot wijziging van het koninklijk
besluit van 24 december 1963 houdende verordening op de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen

Het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzor-
ging van het Rijksinstituut voor ziekte-en invaliditeitsver-
zekering,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 22, 11°;

Gelet op het koninklijk besluit van 24 december 1963 houdende
verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, laatst
gewijzigd door de verordening van 28 februari 2003;

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid het hoofdstuk IlIbis ingevoegd in Titel 11 door de wet van
5 juni 2002;

Gelet op het koninklijk besluit van 15 juli 2002 tot uitvoering van
Hoofdstuk Illbis van Titel I1l van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoordi-
neerd op 14 juli 1994, inzonderheid op de artikelen 3 en 4;

Na daarover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van
7 april 2003,

Besluit :

Artikel 1. De bijlagen 13, 13 IMP, 137, 13YT, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 73
en 74 worden vervangen door de hierbij gevoegde bijlagen.

Art. 2. Deze verordening treedt in werking op 1 april 2003. De
modellen van getuigschriften, gebruikt voor de inwerkingtreding van
deze verordening, mogen bij voorrang verder worden gebruikt tot
uitputting van de voorraad.

Brussel, 7 april 2003.
De Leidend ambtenaar, De Voorzitter,

F. PRAET. D.SAUER.
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Annexe 13
A compléter par le titulaire
Compléter ci-dessous ou apposer une vignette de I'O.A.

Nom et prénom du tIUIQITE/PALIENT & .......c.veircirreiteeeree e et st st et see et s e s e e s s et e et e e e e s e st e s e ert e se s e soe st s nares e snessseraesasnenne

OrganiSme ASSUISUS & ...cciiiccisiseississcrssssssnsasssnsrsssssresysssnerresssessons

Numéro dinscription : [JOO0OO0O000O00100

.....................

AGEESSE QU HUIAIIE : ..eeeveeeeieeeeeeeecereeeies s rmiemssasassraseessasrnreasanssesasses seaanssaassasasasassseesnsasseesnssessansnssssssssssennsnnsesesnseseansansssensmmnssansmssasasnesssnnsan

ATTESTATION DE FOURNITURES

A remplir par le dispensateur

NOM €t Prénom AU PAHENT I ... e ss e as e e kb s e s e s e e s e st e e e e e be e s e s se s e enthas b s bbe s e bR b L e e an e e e n e na s sneans
Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant "
Date de naissance du patient ) e eeeeeereteeeeearast et et aee et s sseAsA s et ne e aeeasane e s e eeeeAeene e aieseseesi s e babaeb e et st eean s emeeseearantantens
Dénomination N° de la Prix Prix nomen- Interv. O.A. Case
et quantité nomenclature | réclamé clature bénéficiaire Interv. réservée
Montant alo.A
A.R.15-7-2002.

Date de la fourniture : ........ Y O Y S
PIESCHL PAN ..ottt st e bb e La prescription est annexée ou a été autorisée par le
endatedu........ S I - médecin-conseil le ........ Y2 y TR

Ne didentification I.N.AM.1. du prescripteur : [ - OO (0 OO0

Si le patient est hospitalisé :

Service :

N° de I'établissement : [1- (11 - 1O - OCT

Ol

NOM €t PréNOM AU ISPENSALBLIN I ......eiiiieitiieeeieeeeeet e e aeia e cer s e eea s s et ses st s aseaeseeeaaeomaesens sas e A e e e st s s e s ae b e R R e s R b e e s e b ab e e sanbnesaabasasenasnesas

Ne didentification : [1- 10O OO CIC]

INOIT A& FEINITEPIISE © ...eeeeeeeceeieeriei e reee it e e e et st e e e e e e m e e e s et ese e st e et s enrmeemnsaame s eraase s sansessam s s et s ne s ome benens s d b s AR RS S Rs s b sme e cmn e e mnrnnmsonsbes

Rueetn®: ....ooiiiiiiiiins
Commune et code postal :

REQISIIE 08 COMIMIBICE & .o ittt oottt ettt ettt ittt e

Date : ........ ) R Y S, SIGNALUIS I .ieiiieiiiirir ettt e et assaas e s st n e e e e st b e e e e et e e s aaee

™ Biffer la mention inutile.

) Uniquement en cas de verres de lunettes pour enfants n° OO0 - OOOO0O0O0C - 00

agés de moins de 12 ans ou de plus de 65 ans.

La présente est payable par l'organisme assureur " au C.C.P.

Cadre réservé a l'organisme assureur :

Date et signature du dispensateur

Vu pour &tre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement des

prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant,

F. PRAET

Le Président,

D. SAUER.
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Annexe 13IMP
A compléter par le titulaire
Apposer une vignette de 'O.A.

Nom et prénom du bénéficiaire : ........ccccvrvivniiiaiinnes
Mutualit @ ...
Ne dinscription : OO0 O0OC00000

Adresse du titUlIre : ...

ATTESTATION DE FOURNITURES

A remplir par le fournisseur d'implants

LA et o110 To TR LTI oY= =1 ol T = OO
Dénomination et N° de la Code Prix Prix nomen- Interv. Interv. Case ré-
quantité nomencla- d'identifica- réclamé clature bénéficiaire O.A. servée a
ture tion du produit Montant A.R. I'O.A.
sur la liste 15-7-2002.

Date de la foumniture : ........ Y S Jeeenne
Lo == 1 0 o OO SRR La prescription ou l'autorisation par le médecin-conseil en date
endatedu ........ YA Y . du....... V. Sevvnee est annexée.

N° diidentification I.IN.A.M.I. du prescripteur : [J - OO0 - OO - OOO1

Si le bénéficiaire est hospitalisé N° de l'établissement: O-00-000-00
Service: OO

Nom et prénom du fouMISSEUN QIMPIANES = ......cormiiiieeiiiiii i s e st a et s e b e et e st e et e et e ennenrenrenas
N° diidentification LN.AM.L : [0 - OO OO0 OO OO

NOM A FENITEPIISE T ...ttt e cemcecessesesce b et e b e e ae e se e ae e e e s e e Re e ReeRe s s e ss e b e s be s be s b e LR e AT e R e e as s AR e oo b e b e e e et e b e m et e nnn e
1 (1 T= = O o L OO O PO PUO TP OIOPIPPOPPON
Code postal et commune : [TJ[T][T][T] «-e-ceovreerererrressesmsssssssstsinsnmnmsennnsars st s
Registre de Commerce : ...........c.cccovvivviiiniienninnninnnn

Je certifie avoir regu la (les) prestation(s) sus-mentionnée(s) : n°.

Date : ........ foeena Y S Signature : ...

Le présente est payable par la mutuelle au compte n° (111 - OAC1C3C00100] - O]

Cadre réservé a la mutuelle : Date et signature du foumnisseur d'implants :

Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement des prestations de
santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.
Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

F. PRAET D. SAUER.
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Annexe 13YT
A compléter par le titulaire
Compléter ci-dessous ou apposer une vignette de I'O.A.

NOM €t PrénOmM AU DENEAICIAINE © ....c.covueieerieriiei ettt s s e e e e st st sa e Eea e R e sE s bR e bR S e BB RO R B e HE S e e e se e Suds b e e Be s bR eOReRR e s b e smnernns
Mutualité @ ...

Numéro dinscription : (1O O0100000

AAFESSE U LIHUIAIFE & ......eeeeie et et e e eectte e e teaseteeaeesnsaeesasneasasssasnasesan e e e et ae s s saes sarse s smseeaesssesssssnassesnaseusnatee smtarn smefeeannsae s snnnennenessnnennen

ATTESTATION DE FOURNITURES DESTINEE AUX BANDAGISTES ET ORTHOPEDISTES

A remplir par le dispensateur de soins
LAV T0 00 I=S 0] =T8T 4o (U T2 (= £ OO SO SPOON
Date de naissance du patient : .........ciccooeiriiiiiiiiiiniiiiieieieinnn e

Dénomination N° de la Code du produit sur ia Prix Prix Interv. O.A. Case
et quantité nomenclature liste réclamé nomen- bénéfi- Interv. réservée a
(ant. 27, art. 28, § 8) clature ciaire I'O.A.
Montant
AR.
15-7-
2002

Date de la fourniture : ........ e ovrann

PrESCHL PAT ...oooveiieieieeeeiieereerecreneneenssneeeesssesstesainassessenressatsenneesanen La prescription ou l'autorisation par le médecin-conseil en
endatedu........ feveriiad s date du ........ evenne Y est annexée.

N° d'identification I.N.A.M.!. du prescripteur : (] - (1JOOO0O OO COOO

Si le bénéficiaire est hospitalisé : Ne de I'établissement : [] - (101 - OO0 - OO
Service : OO

Nom et prénom du dISPENSALEUN A8 SOINS I .....c.ccccecieiieiieiiiieiicrcr i st a et s s s e e s s e s e s e e et e s s aseaeeae s easeaseessnsreasestmeansembenseeteennrnrns
Ne didentification : [ - CJCICOC1 OO OO

NOIM B F'EIMIEPIISE I ....oeiiiee ettt e e e e e e e e bt e s e s eo e mesm e oo s aAss s e et e s s nasaasseeaR R et bRt es nssns b esens s s ensesmnsn e menn s s amennbaatsntaateas
[ LT = 3= A O U U SN
Commune et code postal :
Registre de COMMEICE | ...ttt ottt r sttt e

Date : ........ Y A— Y SR SIGNALUTE 1 .ottt bbb e s s s bbb e et s e e e ennen

En cas de tiers payant, la présente est payable par la mutualité au compte n° (111 - (O CJCIO010 - OO

Cadre réservé a l'organisme assureur : Date de signature du dispensateur de soins
Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant l'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement des prestations de
santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.
Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

F. PRAET D. SAUER.
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Annexe 13Z
A compléter par le titulaire
Apposer une vignette de 'O.A.

Nom et prénom du bénéficiaire - ........... e eeetteeeneemeeeemfeemeessseeefeesstestessetesstessieessseesssteeneseeetiestesseeeisiesinieneteae i it easteaenseene seateenreaeeeeeeeaaneeaneasanneaane

OFGANISITIE @SSUNEU I .....oeniiiiimiueieiaee e eiesermr e teseesaar e s eammassameses smseatammessasares s esEeae s e e s et e as A s e A b s e s s aE e A s e A s S b e s s e he e Ae L e R s RR 2 e s ea s e s 4o E a8 St e s e s e e s e e snneaae s asesraseamnanannan
Numéro d'inscription : 11O OO01000000030]

Adresse du titulaire :

ATTESTATION DE FOURNITURES DESTINEE AUX OPTICIENS

A remplir par le dispensateur de soins

Nom et prénom du patient : .
Date de naissance du patient : ..

Dénomination N° de la Date de Prix Prix no- Interv. O.A. Case réservée
et quantité nomen- la foumni- réclamé menclatu- | bénéficiaire Interv. alOA.
clature ture re Montant
A.R. 15-7-
PrESCIt PAF .....eeeereeceeceiccre e ccce e st e s neanne s s e s e been e s enns La prescription ou l'autorisation par le médecin-conseil
en date du ........ Y A YA endatedu........ Y SO Y S est annexée

N° d'identification I.N.A.M.I. du prescripteur : [] - (1O OO OO0O

Si le bénéficiaire est hospitalisé : N° de I'établissement : O-00-codg-oa
Service : g

Nom et prénom du dISPENSATEUN B SOINS © .....ccviriiieeiiveeiiiiciitiiie it st seesassesas e ssseesee s e s e ae she st ek s e sae s sRae st s e rase s ens et essasseasaseasaaasnean s ae s e s asa et sbebssb e bt s
N° d'identification : (3 - OO0 OO OO0

NOM A8 PEMIEPIISE I ... ettt et s sas b s 44 b e e e £ eae s e e e Ee e s e e s ees s eeseaneaasdasete soteseasatssaestes seamsamaesotat s et s oat b e st e ot et et e st n e n e s bbb b sh bbb
Rueetn®: . ——
Commune et code POSTAI & ..o e
RegiStre de COMIMEITE | ... ..o et ee e e e E e s s s s n s ar e e san e

Je certifie avoir regu la(les) prestation(s) susmentionnée(s) : n°

Date:.......deeeieidvinnnnn. LT L= T

En cas de tiers payant, la présente est payable par f'organisme assureur au compte n° (J10] - CCICOC0C10T - OO

Cadre réservé a l'organisme assureur : Je confirme avoir personnellement effectivemggt essayé, adapté et
gs’alivré la(les) prestation(s) susmentionnée(s)
le mot «adapté» est, dans le cas de lentilles de contact, & supprimer
si 'opticien n'a pas réalisé I'adaptation.
Date et signature du dispensateur de soins
Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement des
prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

F. PRAET D. SAUER.
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Annexe 35

A COMPLETER PAR LE TITULAIRE

Nom et prénom du titulaire/patient:

COMPLETER CI-DESSOUS OU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'O.A.

Organisme assureur:

Adresse du titulaire:

Numéro diinscripon: 1O 0100000000000

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR

Nom et prénom du patient:

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

Déclaration du dispensateur (1)

Jatteste avoir donné mes soins au domicile du bénéficiaire qui m'a déclaré ne
pouvoir se déplacer par suite de son état de santé.

Déclaration du patient (1)

l'assurance soins de santé.
Signature:

Bien que je sois en état de me déplacer j'ai demandé au kinésithérapeute de me
donner ses soins & mon domicile. Je sais que, dans ces conditions, je devrai
prendre & ma charge le montant de ses frais de déplacement, sans intervention de

Regulasommede: ............... EUR

Date de la prestation N° de nomenclature Réservé a I'0.A. Date de la prestation N° de nomenclature Réservé A '0.A.
(2
Prescrit par:
endate du: .../ ..[...... {Noms et prénoms)
Numéro didentification LNAM.1. 0/OOOOO o 000
duldes prescripteur(s): 0/C0000 00 0oo
Prescription annexée:
- ala présente (1)
- & l'attestation du ..../..../...... (1)
Le patient est hospitalisé/ambulant {1):
Ne de I'établissement: D/D D/D O D/D O
Service: oo
(1) Biffer les mentions inutiles A.R.15.7.2002
(2) Barrer les cases non utilisées.
Identification du dispensateur: EUR
G
Date:................
Signature du dispensateur
REGU

Signature du dispensateur

Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement

des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant,

F. PRAET

Le Président,

D. SAUER.
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Annexe 36

A COMPLETER PAR LE TITULAIRE

COMPLETER CI-DESSOUS OU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'O.A.

Nom et prénom du titulaire/patient:

Organisme assureur:

Numéro d'inscription: oooooooogooooao

Adresse du titulaire:

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR

Nom et prénom du patient:

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

Déclaration du disp (4] Déclaration du patient (1)
J'atteste avoir donné mes soins au domicile du bénéficiaire qui m'a déclaré ne Bien que je sois en état de me déplacer, j'ai demandé au kinésithérapeute de me
pouvoir se déplacer par suite de son état de santé. donner ses soins & mon domicile. Je sais que, dans ces conditions, je devrai
prendre & ma charge le montant de ses frais de déplacement, sans intervention de
I'assurance soins de santé.
Signature:
Date de ia prestation N° de nomenclature Réservé 4 I'0.A. Date de la prestation N° de nomenclature Réservé a I'D.A.
(2)
Prescrit par:
endate du: .../ ../ ... (Noms et prénoms)
Numéro didentification |.N.AM.I. 0/0C000 00 ooo
du/des prescripteur(s): D/D 0000 0o oga
Prescription annexée:
- alaprésente (1)
- lattestation du ..../..../...... (1)
Le patient est hospitalisé/ambulant (1):
Ne° de I'établissement: D/ 0O D/ ao D/ 0o
Service: oa
(1) Biffer les mentions inutiles AR. 15.7.2002
(2) Barrer les cases non utilisées.
EUR
Identification du dispensateur:
H

Signature du dispensateur

Identification de l'institution perceptrice:

Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement
des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
F. PRAET D. SAUER.
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Annexe 37

A COMPLETER PAR LE TITULAIRE

COMPLETER CI-DESSOUS OU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'O.A.

Nom et prénom du titulaire/patient:

Organisme assureur:

Adresse du titulaire:

Numéro d'inscription: 000ac00bogboogn

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR

Nom et prénom du bénéficiaire :

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

Numéro de nomenclature de la

N° de la dent ou de la prothése sur

IDENTIFICATION DU DISPENSATEUR:

Date prestation laquelle la prest?txon aeté
effectuée
(2) (2) (2)

Réservé a 'O.A. :
A remplir si le bénéficiaire est hospitalisé :
N° de I'établissement :
Service :

A.R. 15.07.2002
(1) Biffer les mentions inutiles.
(2) Barrer les cases non utilisées.

........................................... EUR

Date ! .oviiiiiennnns

Signature du dispensateur.

IDENTIFICATION DE L'INSTITUTION PERCEPTRICE :

Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant |'arrété royal du 24 décembre 1963 portant reglement
des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant,
F. PRAET

Le Président,
D. SAUER.
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Annexe 38

A COMPLETER PAR LE TITULAIRE |

COMPLETER CI-DESSOUS OU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'O.A.

Nom et prénom du titulaire/patient:

Organisme assureur:

Numéro d'inscription: 00o0o0ooo0oooao

Adresse du titulaire:

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR

Nom et prénom du bénéficiaire:

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

Numéro de nomenclature de la N° de la dent ou de la prothese sur
Date restation laquelle la prestation a été
P effectuée
(2) (2) (2)
Réservé al'O.A. :
A remplir si le bénéficiaire est hospitalisé :
N° de I'établissement :
Service :
AR. 15.07.2002
(1) Biffer les mentions inutiles.
(2) Barrer les cases non utilisées.
........................................... EUR
Identification du dispensateur:

Date  .ooveviiiiiiiiiiiiine
Signature du dispensateur.

RECU
Dqte L ererteer—eae e aaanr e
Regulasommede: ... EUR. Signature du dispensateur,

Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement
des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
F. PRAET D. SAUER.
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Annexe 39

A COMPLETER PAR LE TITULAIRE

COMPLETER CI-DESSOUS OU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'O.A.

Nom et prénom du titulaire/patient:

Organisme assureur:

Adresse du titulaire:

Numéro d'inscription: gooooooooooooon

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR

Nom et prénom du patient :

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

Consultation - Visite (2)

Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant 'arrété royal du 24 décembre 1963 portant reglement

des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant,
F. PRAET

Date: ... ...l....... N° de nomenclature:
Frais de déplacement:
Autres prestations (2)
Date de la Réservé a I'0.A. Date de la Ne de Réserve a
prestation nomenclature prestation nomenclature fO.A.
2
Prescrit par:
{Nom et prénom)
Endate du: ..../.../.......
Numéro d'identification LN.A.M.1.
du prescripteur: D/DDDDD J0 0ao
Laboratoire ou appareillage ou service
agréé sous le n°: D/DDDDD 0 ooo
Date de la réception
de la prescription: ...../ ... [.......
Le patient est hospitalisé/ambulant (1):
Ne de I'établissement: D/D D/D O D/D O
Service: oo
(1) Biffer les mentions inutiles AR. 15.07.2002
{2) Barrer les cases non utilisées
EUR
Identification du dispensateur:
A
Date:...............
Signature du dispensateur
REGU

Signature du dispensateur

Le Président,
D. SAUER.
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Annexe 40

A COMPLETER PAR LE TITULAIRE

COMPLETER CI-DESSOUS OU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'O.A.

Nom et prénom du titulaire/patient:

Organisme assureur:

Numéro d'inscription: D D D D D D D D D D D D D D D

Adresse du titulaire:

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR J

Nom et prénom du patient:
Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

Consultation - Visite (2)

Date: ....J....J ....... Ne de nomenclature:
Frais de dépiacement:

Autres prestations (2)

Date de la Ne de Réservé a '0.A. Date de la Ne de Réservé a
prestation nomenclature prestation nomenclature I0.A.
()
Prescrit par:

(Noms et prénoms)

en date du: .../ .../ ......
Numéro d'identification LN.AM.L

du prescripteur: D/D D D D D [:l D D D D

Laboratoire ou appareillage ou service
agréé sous le n° D/DDDDD DD DDD

Date de la réception
de la prescription: ....[.../......
Le patient est hospitalisé/ambulant (1):

Ne de I'établissement: D/D D/D D D/D D
Service: D D
(1) Biffer les mentions inutiles AR. 15.7.2002
(2) Barrer les cases non utilisées
EUR
Identification du dispensateur:
C

Signature du dispensateur

Identification de l'institution perceptrice:

Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement
des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
F. PRAET D. SAUER.



MONITEUR BELGE — 14.04.2003 — BELGISCH STAATSBLAD

18649

Annexe 73

A COMPLETER PAR LE TITULAIRE
COMPLETER CI-DESSOUS OU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'O.A.

Nom et prénom du titulaire/Patient:..........co e e sresaeas

OFQANISIMIE BSSUTEUT ......cccvieereerecrcracreereestestisesseesesetstsatsassessesanesnasastsstssessesssstestesseseassassasestssess et seanssmsans
Numéro d'inscription: _ _ _ _ _ __ _ ____ _
Aresse U IHUIAIIE: .............cceieeeeeecire e e rte e s ete s s s s eeseeessseessss s aesssaaesssanenssseeessnesenssesensensemsenenns

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR
Nom et Prénom AU PAtIENL: ...........coeieeereceeetee e e e e ne s s saesas s e saesa e e e e e s naran
Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant m

Date de la N° de Réservé a Date de la N° de Réservé a
prestation nomenclature 'O.A. prestation nomenclature I'O.A.
@
Lo =T 113 o T OO
(Nom et prénom)
endatedu: .../.../.....
Ne d'identification 1.N.A.M.I.
du prescripteur: e

Accord du médecin conseil a la date du: ..../............
pour la période du ..../.../........ au../..fo.....
Le patient est hospitalisé/ambulant "
N° de l'établissement: _/__/__ _/__
Service: _ _

M Biffer les mentions inutites A.R. 15-07-2002
@ Barrer les cases non utilisées

Identification du dispensateur: Date:......coveeirrcncrrncree e
Signature du dispensateur

REGU

Regulasommede: ......ccccovinreiciiecmnncecneees EUR Date: ..ot
Signature du dispensateur

Vu pour étre annexé au reglement du 7 avril 2003 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant
réglement des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

F. PRAET D. SAUER.
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Annexe 74

A COMPLETER PAR LE TITULAIRE
COMPLETER CI-DESSOUS OU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'O.A.

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR
Nom et prénom du patient: ... s e

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant "
Date de la N° de Réservé a Date de la N° de Réservé a
prestation nomenclature 'O.A. prestation nomenclature I'0.A.
@
(=TT oT 11 T | OO OO U OOV OUU OIS
(Nom et prénom)
endate du: .../ .../ ......
N° d'identification [.N.A.M.I.
du prescripteur: Y

Accord du médecin conseil & la date du: ..../..../........
pour la période du ..../.../......au .../...J........
Le patient est hospitalisé/ambulant "
Ne° de ['établissement: _/_ _/__ _/_ _
Service: _ _

) Biffer les mentions inutiles A.R. 15-07-2002

) Barrer les cases non utilisées

...EUR

Date:....cccecneee

ldentification du dispensateur:
Signature du dispensateur

Identification de l'institution perceptrice:

Vu pour étre annexé au réglement du 7 avril 2003 modifiant l'arrété royal du 24 décembre 1963 portant
réglement des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 13
Te vervolledigen door de gerechtigde
Invullen of kleefbriefie V.I. aanbrengen

Naam en voornaam van de gereChtigae/Dati@nt 1 e e
VEIZEKEINGSINSIBIING © ... . oottt ettt e e ee e e e e e eaee s s e e e e eeseeeee s s s e e es e s es e eeeeee e e e e

Inschrijvingsnummer : [ 1CCI01OC100]

Adres Van de GEIECHLIGUAR | ... ..............ooeeiieeece et e et sttt sttt et st et es s s e et seees e et s e tsseresessmanentatasasasasasssentseseeereesnsentssseseens

GETUIGSCHRIFT VOOR AFLEVERINGEN
In te vullen door de verstrekker

Naam en voornaam van d@ PAtIENL . | ... .......c.ceiriiieieie ettt tsase s et e b b es e e a e sa et es st s ba bbb s b ae e b bt bbb en s ban s et sbis
Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent "
Geboortedatumvandepatiént @ : ettt
Benaming en Nummer Aange- Nomen- Tussen- Tussen- Vak voor de
hoeveelheid van de rekende clatuur- komst rechth. komst V.1 V..
nomencla- prijs prijs Bedrag
tuur K.B. 15-7-2002

Datum van de levering : ........ fooen oo

VOOrgeSChIEVEN AOOT ... ....oiooeeieeeeeeeeceeeeeeeeerereseeseeeeeeeeesenes Het voorschrift gaat hierbij of is toegestaan door de
op datum van ........ R Lo, adviserend geneesheer op ........ oo AR

Inschrijvingsnr. R.L.Z.L.V. van de voorschrijver : [] . [0 OO QOO

Voor gehospitaliseerde patiénten : Nr. van de insteliing: (1-C1] - (100 - OO

Dienst: Il
Naam en voornaam Van d VEISITEKKEE | .. ... .......cccceiiiiiiriiii e ses e seae et b ressesssasseresenssbeaesessessasasensasstesesnssrsssenesensansssssesesesessrsas
Inschrivingsnummer : [ - CICJC1CI0] 0O OO
Naam van de ONAEINMEIMING I ... ..........ccouirereriietereseeese e be e sesses st etesss et seae bt e b s e s ts ss e s s e saes aeseb b s s aeeeeEeb a0 e eb et st s st sbsae e s ebecacsstes
Straatennr.: ...

Gemeente en postnummer :
HaNdEISIEGISTON © . ..o iii ittt ettt st st s e
Ik bevestig (de) bovenvermeld(e) verstrekking(en) te hebben ontvangen i Nr. .. e e ee e e ee e s ereeaesean

Datum: oofeodeee Handtekening : ..............o..
™ gchrappen wat niet past. Dit getuigschrift is betaalbaar door de verzekeringsinstelliing
@ Enkel voor brilglazen voor kinderen jonger dan 12 jaar of  op postrekeningnummer
ouder dan 65 jaar. OO0 - 0000000 -04d
Vak voor de verzekeringsinstelling : Datum en handtekening van de verstrekker

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van 24 december
1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 13IMP

Te vervolledigen door de gerechtigde
Kleefbriefje V.I. aanbrengen

Naam en voornaam van de rechthebbende :
Ziekenfonds :
Inschrijvingsnummer : (1100000000000

Adres van de gerechtigde :

GETUIGSCHRIFT VAN DE AFLEVERINGEN

In te vullen door de verstrekker van implantaten

Naam en voomaam Van de FECHHNEDDENGE 1 | .. .. ... ... et assets s e reeseses e e s en et et et et ese et et ss e s emeesses e ssen s ee s sensee s ees e st anes
Benaming en Nomen- Identifica- Aange- Nomen- Tussen- Tegemoet- Vak voor de
hoeveelheid clatuurnr. tiecode van rekende prijs clatuur- komst rechth. koming \"AR
het product prijs Bedrag V..
op de lijst K.B. 15-7-2002

Datum van de levering : ......./c.....o/oee.

Het voorschrift of de toestemming van de adviserend geneesheer
[o]- I A oo is toegevoegd.

Voorgeschreven door
op datumvan .../ ........

Inschrijvingsnr. R.I.Z.LV. van de voorschrijver : [ - (JCICIC] - 0] - OO

Voor opgenomen rechthebbenden : Nr. van de instelling: O-00-000a-gag
Dienst: 0d

Naam en voornaam van de verstrekKer van IMPIaNtaeN | . ...t es e st es st ee e
Inschrijvingsnummer R.LZ.LV. : [0 - OO0 OO OOO

Naam van de ondememing : .
Straatennr.: ... .
Postnummer en gemeente : LT IIII] oot oeeeeres s e eerseeere et e e rent et e et

Handelsregister :

Dit getuigschrift is betaalbaar door het ziekenfonds op rekeningnummer : (11 - (10010 - O

Vak voor het ziekenfonds : Datum en handtekening van de verstrekker van implantaten :

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van 24 december 1963
houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 13YT
Te vervolledigen door de gerechtigde
Invullen of kleefbriefje V.I. aanbrengen

Naam en voornaam van de TEChtNEDDENAE 1 ... .............c.o oo et e e e e et et st et seteeersaes s as s s st st st et asssssasasssseastess e tsatss
ZIBKENTONGS I ..ot eae et et eeete b e be s e ev et e s e b ss b sa s s s ae s eesesarereRasesesa s e s e b aseR R e R e e Ae S ea e ot atnEae e e £ araate et ae e e e At et et ee e et ennneseseen

Inschrijvingsnummer : (O OCO0O0O0O00O000O0O0

Adres van de gerechtigde :

GETUIGSCHRIFT VAN AFLEVERINGEN BESTEMD VOOR DE BANDAGISTEN EN DE ORTHOPEDISTEN

In te vullen door de zorgverlener

Naam en VOOrnaam VAN de PALIENT I .. ...........cccewrurirerreriirreisee st sess e asets st bsess e eses e es et e bbb er s Re s st s e oot e
Geboortedatum van de PAHIENE : ...t eeis e nesse e as st e nne OO
Benaming en Nummer van Code van het product op Aange- Nomen- | Tussen- Tege- Vak voor
hoeveelheid de de lijst rekende | clatuur- komst moet- de V.l
nomenclatuur (art. 27, art. 28, § 8) prijs prijs rechth. koming
Bedrag V.I.
K.B. 15-7
2002.

Datum van de levering : ........ ... I S
Voorgeschreven door Het voorschrift of de toestemming van de adviserend geneesheer
op datumvan ........ Lo A van ........ R YR is toegevoegd.

Inschrijvingsnr. R.1.Z.1.V. van de voorschrijver : [ ] - O0000 OO0 gdd

Voor opgenomen rechthebbenden : Nr. van de instelling: O-00-000c-0dg
Dienst: DD

Naam €n vOOrNaam VAN A€ ZOTGVEIIEIET & .. ... ...i..iooeoeoeoeeeoeeeeeeeeeeeeee e teee e e s et et e s e e e e e e eeee et e e emsee e e eseeaeseeae et easessssesseasesessssanesseneseanasssesesmesesees
Inschrijvingsnummer : [ - OO0 OO OO

Naam van de ondermeming :
Straatennr.: ...
Gemeente en postnummer :

HANAEISTOGISION | L. 1. ittt ettt ettt et ittt ettt ettt sttty et s s
Ik bevestig de bovenvermelde verstrekking(en) te hebben ontvangen i N ...ttt en e e

Datum - .. HANGIEKENING & oo eee oo eeesese e e -

In geval van de derdebetalersregeling is dit getuigschrift betaalbaar door het ziekenfonds op rekeningnummer I I A Y I [

Vak voor de verzekeringsinstelling : Datum en handtekening van de zorgverlener

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van 24 december 1963
houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 13Z
Te vervolledigen door de gerechtigde
Kleefbriefje V.I. aanbrengen

Naam en voomaam van de gerechtigde/Patint & ...............c.ccieeeiveereiieeneeeeestee e eeeeeeseeseseenae
Verzekenngsinstelling & ... e

Inschrijvingsnummer : 1100000000004

Adres van de gerechtigde : ...

GETUIGSCHRIFT VAN AFLEVERING BESTEMD VOOR DE OPTICIENS

In te vullen door de zorgverlener

Naam en voomaam van de patiént :
Gieboortedatum van de PatiBnt © ...ttt ettt eene

Benaming en Nummer van Datum Aange- Nomen- Tussen- Tege- Vak voor de V.1
hoeveslheid de van de rekende clatuur- komst moet-
nomencla- levering prijs prijs rechth. koming
tuur Bedrag L
K.B. 16-7-
2002.

Voorgeschreven dOOr ........ ..ot Het voorschrift of de toestemming van de adviserend geneesheer van
op datum van ....... Y S Jooeeee Y S YA gaat hierbij
Inschrijvingsnr. R.1.Z.1.V. van de voorschrijver (] - 1100000 OO OO0
Voor opgenomen rechthebbenden : Nr. van de instelling: [ - (100 - C1C103 - 10O
Dienst:

Naam en voomaam VaN de ZOFGVEIHENET 1 ................cooo ittt eie et e e e e e e e ee e et srranrresaesasteessessnsreeesenssnnnenes

Inschrijvingsnummer : [ - OO0 OO QOO

Naam van de ondememing :

Straatennr.: .............

Gemeente en postnummer :

Handelsregister : .........
Ik bevestig (de) bovenvermeld(e) verstrekking(en) te hebben ontvangen : nr. .......ccocccevveiiicvecccieecicnnnn,
Datum: ....... Y Y T Handtekening : ......oooriireeeeee et

In geval van de derdebetalersregeling is dit getuigschrift betaalbaar door de verzekeringsinstelling op rekeningnummer

OO0 - 0000000 -00

Vak voor de verzekeringsinstelling : Ik bevestig dat ik de bovenvermelde verstrekking(en) (Bersoonlijk
gfladwerkeluk heb gepast, aangepast en afgeleverd.
het woord «aangepast» moet in het geval van contactlenzen worden
geschrapt indien de opticien de aanpassing niet heeft uitgevoerd.

Datum en handtekening van de zorgverlener
Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van 24 december
1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige

verzorging en uitkeringen.
De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 35

AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE

HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.. AANBRENGEN

Naam en voornaam van de gerechtigde/patiént :

Verzekeringsinstelling:

Inschrijvingsnummer: Ooooooooooodad

Adres van de gerechtigde:

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER

Naam en voornaam van de patiént:

Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1)

Verklaring van de verstrekker (1)

Ik verklaar mijn verzorgingen bij de rechthebbende thuis te hebben verstrekt.
Deze heeft mij verklaard zich wegens zijn gezondheidstoestand niet te kunnen
verplaatsen.

Verklaring van de patiént (1)

Hoewe! ik mij kan verplaatsen, heb ik aan de kinesitherapeut gevraagd de
behandeling bij mij thuis uit te voeren. |k weet dat ik in die omstandigheden het
bedrag van 2zijn reiskosten te mijnen laste zal moeten nemen, zonder
tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging.

Patiént is gehospitaliseerd/ambulant (1):

Nummer van de instelling:

Dienst: 0O

Handtekening:
Datum van de Nummer v.d Voorbehouden aan Datum van de Nummer v.d. Voorbehouden aan V.1
verstrekking nomenclatuur verstrekking nomenclatuur
(2)

Voorgeschreven door:
op datumvan: ..../..[..... (Namen en voornamen)
R.L.Z.1.V-identificatienummer D/D D D O D D D O D D
van de voorschrijver(s): D/D D Ooo0o og od D
Voorschrift bijgevoegd:
- aan dit attest (1):
- aan het attest van ..../. {1)

0/00/000/00

(1) Schrappen wat niet past
(2) De niet gebruikte vakken doorhalen.
Identificatie van de verstrekker:

K.B.156.07.2002

ONTVANGSTBEWIS

Ontvangendesomvan: ............... EUR

Handtekening van de verstrekker

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van 24
december 1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor

geneeskundige verzorging en uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar,
F. PRAET

De Voorzitter,
D. SAUER.
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Bijlage 36

AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE

HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.I. AANBRENGEN.

Naam en voornaam van de gerechtigde/patiént:

Verzekeringsinstelling:

Inschrijvingsnummer: O0ooooogooogog

Adres van de gerechtigde:

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER

Naam en voornaam van de patiént:

Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1)

Verklaring van de verstrekker (1) Verklaring van de patiént (1)
Ik verklaar mijn verzorgingen bij de rechthebbende thuis te hebben verstrekt. Hoewel ik mij kan verplaatsen, heb ik aan de kinesitherapeut gevraagd de
Deze heeft mij verklaard zich wegens zijn gezondheidstoestand niet te kunnen behandeling bij mij thuis uit te voeren. Ik weet dat ik in die omstandigheden het
verplaatsen. bedrag van zijn reiskosten te mijnen laste zal moeten nemen, zonder
tegemoetkoming van de verzekering voor geneeskundige verzorging.
Handtekening :
Datum van de Nummer v.d. Voorbehouden aan Datum van de Nummmer v.d. Voorbehouden aan V.1.
verstrekking nomenclatuur V.L verstrekking nomenclatuur

2
Voorgeschreven door :
opdatumvan:../../... (Namen en voornameny)
R.1.Z.LV.-identificatienummer 0/00000 OO ooo
van de voorschrijver(s). D/D Ooo0o ao ooo
Voorschrift bijgevoegd:
- aan dit attest (1)
- aan het attest van ....J.../...... (1)
Patiént is gehospitaliseerd/ambulant (1):
Nummer van de instelling: D/D D/D O D/D 0

Dienst: oa
(1) Schrappen wat niet past K.B. 15.07.2002
{2) De niet gebruikte vakken doorhalen.
EUR
Identificatie van de verstrekker:
H

Handtekening van de verstrekker

Identificatie van de innende instelling:

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van 24
december 1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 37

AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE

HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.. AANBRENGEN

Naam en voornaam van de gerechtigde/patiént :

Verzekeringsinstelling :

Inschrijvingsnummer: OJo00ooooooooooaa

Adres van de gerechtigde :

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

iN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER

Naam en voornaam van de rechthebbende:

Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1)

Nomenclatuurnummer van de Nummer van de tand of van de
Datum . prothese waarop de verstrekking
verstrekkingen .
werd uitgevoerd
) 2) (2)

Voorbehouden aan de V.I.

In te vullen indien de rechthebbende gehospitaliseerd is :
Nummer van de instelling :
Dienst :

K.B. 15.07.2002
(1) Shrappen wat niet past
(2) De niet gebruikte vakken doorhalen.

IDENTIFICATIE VAN DE VERSTREKKER:

Datum @ ..ocooviiiiiiiiiin,
Handtekening van de verstrekker.

IDENTIFICATIE VAN DE INNENDE INSTELLING :

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van

24 december 1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor

geneeskundige verzorging en uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 38

AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE

HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.I. AANBRENGEN

Naam en voomaam van de gerechtigde/patiént:

Verzekeringsinstelling:

Inschrijvingsnummer: 11O 00O O OOOOON

Adres van de gor¢ igde:

g

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER

Naam en voornaam van de rechthebbende:

Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1)

Nummer van de tand of van de
prothese waarop de verstrekking
werd uitgevoerd

Nomenclatuurnummer van de

Datum verstrekking

@ @ 2

Voorbehouden aan de V.l

In te vullen indien de rechthebbende gehospitaliseerd is :
Nummer van de instelling :
Dienst :

K.B. 15.07.2002
(1) Schrappen wat niet past.
{2) De niet gebruikte vakken doorhalen.

Identificatie van de verstrekker:

Datum @ .o,
Handtekening van de verstrekker.

ONTVANGSTBEWIJS
Datum @ oo,
Ontvangen de somvan © ...........coceeueeee. JRUSTURURPN EUR. Handtekening van de verstrekker.

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van
24 december 1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 39

AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE

HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.I. AANBRENGEN

Naam en voornaam van de gerechtigde/patiént:

Verzekeringsinstelling:

Inschrijvingsnummer: ooocodoooooood

Adres van de gerechtigde:

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER

Naam en voornaam van de patiént :

Gerechtige - Echtgenote - Kind - Ascendent (1}

Raadpleging - Bezoek (2)

Datum: ..../...1 ... Nomenclatuurnr.:
REISKOSIEN: ...ttt
Andere verstrekkingen (2)
Datum van de Nummer v.d.
verstrekking nomenclatuur Voorbehouden aan V.I.

Datum van de
verstrekking

Nummer v.d.

Voorbehouden aan V.1
nomenclatuur

(2)

Voorgeschreven door:

op datum van: ...../..../ ...
R.L.Z.L.V -identificatienummer
van de voorschrijver:
Laboratorium of apparatuur of dienst
erkend onder nummer:
Datum van ontvangst
van het voorschrift: ...../...[.......
Patiént is gehospitaliseerd/ambulant (1):
Nummer van de instelling:
Dienst:

(Naam en voornaam)

0/00000 00 0od
0/00000 00 000

0/00/000/00
go

(1) Schrappen wat niet past
(2) De niet gebruikte vakken doorhalen

Identificatie van de verstrekker:

K.B. 15.07.2002

ONTVANGSTBEWIJS

Handtekening van de verstrekker

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van

24 december 1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor

geneeskundige verzorging en uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar,
F. PRAET

De Voorzitter,
D. SAUER.
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Bijlage 40

AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE

HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.I. AANBRENGEN

VErzekeriNGSINSLRIING: ..............ooiiireiiiieetcct ettt s e s et s s ses e are s s s s st eae b s et aar et e nb e ben s

Inschrijvingsnummer: D D D D D D D D D D D D D D

Adres van de gerechtigde:

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER

Naam en voornaam van de patiént:
Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1}

Raadpleging - Bezoek (2)

Datum: .../ .../ ....... Nomenclatuurnr.:
Reiskosten:

Andere verstrekkingen (2)

Datum van de Nummer v.d. Datum van de Nummer v.d.

verstrekking nomenclatuur Voorbehouden aan V.I. verstrekking nomenclatuur Voorbehouden aan V.I.

(2)

Voorgeschreven door:

{Naam en voornaam)
op datum van: ..../....[......
R.I.Z.L.V -identificatienummer

van de voorschrijver: D/D D D D D D |:| D D D
Laboratorium of apparatuur of dienst
erkend onder nummer D D D D D D D D D D D

Datum van ontvangst
van het voorschrift: ..../.../......
Patiént is gehospitaliseerd/ambulant (1):

Nummer van de instelling: D/D D/D D D/D D
Dienst: D D
(1) Schrappen wat niet past K.B. 15.07.2002
(2) De niet gebruikte vakken doorhalen
............. EUR
Identificatie van de verstrekkeer;
(o

Handtekening van de verstrekker

Identificatie van de innende instelling:

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van
24 december 1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 73

AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE
HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.I. AANBRENGEN

Verzekeringsinstelling:
Inschrijvingsnummer: __ _ __ ________
Adres van de gETEChUGE: ... ..ot r e b sreb e b s e s e s b b sesaeeetesestese e ssnnes

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER
Naam en voornaam van de patiént:

Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent W
Nummer van Datum
Datum van de Voorbehou- van de Nummer van de Voorbehou-
. de
verstrekking denaan V.l verstrek- nomenclatuur denaan V.l
nomenclatuur .
king
2)
VOOIGESCRIBVEN QOOT. ..ottt ettt sttt s st e
(Naam en voornaam)
op datumvan: .../ ......
R.1.Z.1.V.-identificatienummer van de voorschrijver: i

Goedkeuring door de adviserend geneesheer op datum van : ....[....[ ........

voor de periode van ..../....[........ tot.../.. ...
Patiént is gehospitaliseerd/ambulant (1)
Nummer van de instelling: _/_ _/___/__
Dienst: _
% schrappen wat niet past K.B. 15-07-2002

® De niet gebruikte vakken doorhalen

Identificatie van de verstrekker: Datum: ..o
Handtekening van de verstrekker

ONTVANGSTBEWIJS

Ontvangen de somvan: ,...........cccoerreernunnn. EUR DatUm: . ......ooiieieceeceeecere ettt anes
Handtekening van de verstrekker

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van
24 december 1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
F. PRAET D. SAUER.
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Bijlage 74

AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE
HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJES V.I. AANBRENGEN

Naam en voornaam van de gerechtigde/pating: ... s

...................................................................................................................................................................

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER
Naam en voormnaam Van de PALIENE........cc.eevruecoernremerie s sser et sssisssssesnssssessessssasse
Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent

Nummer van Datum van
Datum van de Voorbehou- de verstrek-

verstrekking oM e(rjlilatuur den aan V.I. king

Nummervande | Voorbehou-
nomenclatuur denaanV.l.

— — e —— r—

(Naam en voornaam)
op datum van: .../.../.....
R.l.Z.l.V.-identificatienummer van de voorschrijver: o
Goedkeuring door de adviserend geneesheer op datum van: ..../..../........
voor de periode van ..../..../........ tot .../ cf e
Patiént is gehospitaliseerd/ambulant "
Nummervandeinstelling: _/__/___/__
Dienst: _ _

“) Schrappen wat niet past K.B. 15-07-2002
@ De niet gebruike vakken doorhalen

|dentificatie van de verstrekker: (D721 1111 ) O
Handiekening van de verstrekker

Identificatie van de innende instelling:

Gezien om te worden gevoegd bij de Verordening van 7 april 2003 tot wijziging van het koninklijk besluit van 24
december 1963 houdende verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

F. PRAET D. SAUER.



