
 Verklaring op erewoord met vermelding van het adres van de 
kinesitherapiepraktijk 

 

Opgelet: bezorg ons deze aanvraag uiterlijk op de eerste dag van de activiteit in de praktijk 

 

I. Uw gegevens: 

Uw RIZIV-nummer (indien u er een heeft):   

Uw naam en voornaam:  

Uw rijksregisternummer:  

Uw e-mailadres: In naleving van het ‘Only once’ principe, halen wij uw persoonlijke 
contactgegevens op die zich op ProGezondheid > Mijn persoonlijke 
contactgegevens bevinden.  

We nodigen u uit om (veilig) in te loggen op dit portaal  en indien 
nodig, uw contactgegevens te controleren of te wijzigen. 

Uw telefoonnummer: 

Uw contactadres: 

 

II. De gegevens van de praktijkkamer 

De verklaring heeft betrekking op: 

☐ een eerste praktijkkamer 

☐ een tweede praktijkkamer 

☐ een adreswijziging van de praktijkkamer 

Type praktijkkamer: 
☐ praktijkkamer waar ik alleen werk 

☐ gedeelde praktijkkamer 

Adres van de praktijkkamer:  

 

 

 

De praktijkkamer is gelegen te: (ziekenhuis, 
medisch huis, multidisciplinair centrum, ...)  

 

  

https://www.inami.fgov.be/nl/toepassingen/Paginas/progezondheid.aspx
https://www.inami.fgov.be/nl/toepassingen/Paginas/progezondheid.aspx
https://iamapps.belgium.be/sma/generalinfo?language=nl


 

III. Uw verklaring 

Door dit document (digitaal) te ondertekenen verklaar ik op erewoord te beschikken over een kinesitherapiepraktijk in 
overeenstemming met artikel 7, §20 van het Koninklijk Besluit van 14 september 1984 tot vaststelling van de 
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen. 

Indien ik deze praktijkkamer deel met een (van de) andere kinesitherapeut(en), voeg ik ofwel een kopie van de 
overeenkomst tussen de kinesitherapeuten, of met een instelling, ofwel een kopie van de arbeidsovereenkomst bij; 
deze overeenkomst vermeldt de uren waarop elke kinesitherapeut over een lokaal kan beschikken en de uitrusting 
die onder de geldende wetgeving vallen. 

 

Datum:  

   

Handtekening: 

 

Digitaal ondertekenen of afdrukken en ondertekenen. 

 

IV. Hoe verstuurt u dit formulier? 

Bij voorkeur via e-mail (digitaal document):  

of 

Per brief: 

kinenl@riziv-inami.fgov.be  

 

 

RIZIV, Dienst Geneeskundige verzorging 
Afdeling kinesitherapie 
De Gerlachestraat 1 – 3500 HASSELT 
 

 

 

 

https://eid.belgium.be/nl/digitale-handtekeningen
https://eid.belgium.be/nl/digitale-handtekeningen
mailto:kinefr@riziv-inami.fgov.be
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