	Medisch verslag

RIZIV-identificatienummer van het SB-referentiecentrum:



	Identificatiegegevens:
Naam en voornaam:

Adres:

Geboortedatum:

Verzekeringsinstelling:


	

	

	Diagnose (cf. Art. 2bis. § 1. 1) van de overeenkomst), anamnese en verslag van het eerste oriënterend klinisch onderzoek:


	Periode waarvoor het akkoord gevraagd wordt:

begindatum:                                              einddatum:



	

	RIZIV-identificatie en handtekening met datum van de medisch verantwoordelijke van het SB-referentiecentrum:



	
	

	Voorbehouden aan de adviserend geneesheer
	Voorbehouden aan de beslissende instantie:

	· datum ontvangst van dit aanvraagformulier:

· beslissing:

· gunstig

· andere:
	· gunstige beslissing

aanvangsdatum akkoord:  

einddatum akkoord:

· andere:




