



Bijlage bij de verordening van 22 juni 2015 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.
Bijlage 10

	
	

	HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.I. AANBRENGEN

	Naam en voornaam van de patiënt: 


Verzekeringsinstelling: 


INSZ:
……………………………………………………………………………………………………………….
Adres van de patiënt:





	
GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

	IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER
	

	Naam en voornaam van de patiënt : 




	Raadpleging ‑ Bezoek (1)

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

Andere verstrekkingen (2)      

	Datum van de verstrekking
	Nummer v.d. nomenclatuur
	
	Datum van de verstrekking
	Nummer v.d. nomenclatuur
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(2)
	(2)
	
	(2)
	(2)
	

	Voorgeschreven door: 


Naam en voornaam

op datum van: ...../...../.......

RIZIV-identificatienummer

van de voorschrijver:




………………………………….
Laboratorium of apparatuur of dienst

erkend onder nummer:




…………………………………
Datum van ontvangst

van het voorschrift: ...../...../.......

Patiënt is gehospitaliseerd/ambulant (1):

Nummer van de instelling:



……………………………………..

Dienst:




…………………

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

EUR

	Identificatie van de verstrekker:


A


Datum: . . . . . . . . . . . . . 


Handtekening van de verstrekker



	
ONTVANGSTBEWIJS

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . .

 
Handtekening

Geïnd voor rekening van KBO nr. :


Ontvangen de som van : . . . . . . . . . . . . . . . . EUR





