Bijlage bij de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodérdineerd op 14 juli 1994

Invullen of kleefbriefje V.I. aanbrengen

Bijlage 12 - recto

Naam en voornaam van de patiént:
Verzekeringsinstelling:
INSZ:

Adres van de patiént:

GETUIGSCHRIFT VAN AFLEVERING BESTEMD VOOR DE AUDICIENS

In te vullen door de verstrekker
Naam en voornaam van de patiént:

Geboortedatum van de patiént:

Merk, type van toerusting

Unieke identificatiecode
(serienummer)

Identificatiecode van het Nummer van de
product op de lijst nomenclatuur

Pseudocode

Aangerekende prijs | Nomenclatuurprijs | Tussenkomst V.I. Persoonlijk Supplement voor
aandeel (1) de patiént (2)
(kb
15.07.2002)

Niet vergoedbare prestaties

lIAangerekende prijs (3)

Totaal ten laste van de patiént voor de
vergoedbare verstrekkingen (1+2)

Totaal op de factuur

Totaal ten laste van de patiént (1+2+3)




Bijlage 12 - Verso

Datum van de levering:

Voorgeschreven door
op datumvan ...../ .....[..... Datum akkoord adviserend arts:
Inschrijvingsnr. RIZIV van de voorschrijver

Voor gehospitaliseerde patiénten : Nr. van de instelling: Q' Q } Q Q Q i Q Q

In te vullen door de patiént

Ik bevestig (de) bovenvermeld(e) verstrekking(en) te hebben ontvangen: 0JA [ NEEN

Ik bevestig dat ik duidelijk werd geinformeerd door de audicien over het totale bedrag van de factuur en een bedrag van ................... EUR moet betalen dat volledig te mijnen laste
valt (1+2+3). OJA O NEEN

Datum:...../...../.....

Naam en voornaam van de verstrekker
Inschrijvingsnummer :

Naam van de onderneming :

Straaten nr. :

Gemeente en postnummer :

KBO Nummer:

Vak voor de verzekeringsinstelling Datum en handtekening van de verstrekker
ONTVANGSTBEWIJS

Geind voor rekening van KBO Nr. & ......cccoevvveevieeennnen, Datum: ..... [ ...

Ontvangen de SOM Van : ......c..ceeeeiiieieeeiiiiieeee e EUR Handtekening




