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Formulaire de notification postcure
Madame la directrice
Monsieur le directeur,

Dans une précédente circulaire, nous vous présentions la nouvelle réglementation en vigueur en matière de postcure. Celle-ci entre en vigueur le 1er janvier 2014.
Dans la présente est annexé le formulaire que l’hôpital psychiatrique doit transmettre pour notification au médecin-conseil du patient lors du démarrage de la postcure, lorsqu’elle prend fin et en cas de prolongation.
Ces informations figureront également dans un avis électronique.

Le fonctionnaire dirigeant,

H. De Ridder,

Directeur général

Postcure

Notification au médecin-conseil

Date … /… /……
Données d’identification patient
Données d’identification hôpital
Nom :
Nom :

Adresse :
Adresse :

NISS :
Numéro INAMI :

La postcure :

· Démarre le … /… /……

· Est prolongée
 du … /… /…… au … /… /……

· Prend fin le … /… /……

Nom, numéro INAMI et signature du psychiatre,

� Tel que prévu à l’article 3 de la convention nationale du 23 juin 2003 entre les hôpitaux psychiatriques et les organismes assureurs. 


� Au maximum 1 prolongation de 6 mois accordée. Pour les patients schizophrènes, au maximum 1 prolongation de 12 mois ; il s’agit des codes suivants du DSM-IV : 295.10, 295.30, 295.20, 295.90, 295.60, 295.40, 295.70, 297.1, 298.8, 297.3, 293.81, 293.82, 298.9.







1.25.03.00

Avenue de Tervueren 211 ( B - 1150 Bruxelles 

Tél. : 02 739 71 11 ( Fax : 02 739 72 91

Heures d'ouverture des bureaux : de 9 à 12 heures
 Possibilité de rendez-vous. 

