Naam en RIZIV-identificatienr. van de inrichting




Bijlage 1

Adres

Nr. van directe telefoonlijn

INDIVIDUEEL VOORSCHRIJFFORMULIER VOOR PREVENTIEVE CARDIORESPIRATOIRE MONITORING TEGEN WIEGENDOOD 

De ondergetekende geneesheer verklaart dat het kind



, geboren op

voldoet aan alle voorwaarden voorzien in de revalidatieovereenkomst voor cardiorespiratoire monitoring en behoort tot de volgende categorie rechthebbenden voorzien in art. 3 ervan :
	(  
	1°  ALTE
	op (datum & uur)
	symptomen ( apneu en/of reactieloosheid


     ( verandering van huidskleur en spiertonus


     ( staren en/of zweten

	(  
	2°
broer of zus is overleden aan wiegendood

	
	3°
(  prematuur geboren na ≤ 30 weken zwangerschap


(  pasgeborene met een geboortegewicht van ≤ 1.500 gram

	( 
	4°
pasgeborene van een drugsverslaafde moeder 

	
	5°
(  prematuur geboren tussen 31 en ≤ 37 weken zwangerschap en afwijkende PSG


(  pasgeborene met een geboortegewicht van ≤ 2.500 gram en afwijkende PSG 

	(  
	6°
kind bij wie een PSG uitgevoerd op medische indicatie afwijkend bleek.


De medische indicatie is:




De resultaten van de uitgevoerde afwijkende PSG gaan in de bijlage (facultatief voor de indicaties 1° of 2° - verplicht voor de indicaties 3° of 4° zo de gevraagde periode de gecorigeerde leeftijd van 8 weken overschrijdt - verplicht voor de indicaties 5° en 6°).  De PSG is afwijkend omwille van

	(
	centrale apneu(s) van > 20 seconden gepaard met een desaturatie (SaO2 < 88%)
	

	(
	bradycardie van < 60/minuut
	

	(
	> 3 obstructieve apneus, elk van > 3 seconden


Ondergetekende schrijft een cardiorespiratoire monitoring voor


(  zonder geheugen

en

 van

tot

(  met geheugen

en

 van

tot

Het gaat om een
(
eerste voorschrift



(
voorschrift van verlening



(
voorschrift tot wijziging van het oorspronkelijk voorgeschreven type monitoring
Maken integrerend deel uit van het begeleidingssysteem tot voorkoming van wiegendood bij de rechthebbende


(
de verwijzende dienst 


(
de behandelende geneesheer
De voorschrijvende verantwoordelijke geneesheer van de inrichting:

(naam + identificatienummer R.I.Z.I.V. + datum + handtekening)
�     Dit document dient bij het “aanvraagformulier om tegemoetkoming in de kosten voor revalidatieverstrekkingen” gevoegd


�    Alleen wanneer de zuigeling naar de inrichting verwezen is door een derde dienst.





