Bijlage 17

FORMULIER VOOR DE AFLEVERING VAN EEN TOESTEL TER CORRECTIE VAN HET GEHOOR

AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE

IN TE VULLEN DOOR DE VOORSCHRIJVER

Hierna invullen of kleefbriefje V.1. aanbrengen

Naam en voornaam van de gerechtigde :

Verzekeringsinstelling :

Inschrijvingsnummer 1100000000000

Naam en voornaam van de patiént :

Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1)

(1) Schrappen wat niet past.

VOORSCHRIFT VOOR DE TESTEN VAN TOESTELLEN TER CORRECTIE VAN HET

GEHOOR

Ik ondergetekende, geneesheer-specialist voor otorhinolaryngologie, verklaar

- de testen van toestellen ter correctie van het gehoor voor te schrijven op basis van een op
de versozijde overgenomen of bijgevoegd tonaal audiogram;

- dat de testen bij wijze van uitzondering en om medische redenen bij de rechthebbende
thuis kan geschieden. (1)

Naam en voornaam :
Adres :
RlzLv.ident. nr.: 0 OOOOO OO OOO
Datum :

Handtekening :

(1) Doorhalen indien niet toepasbaar.

GENEESKUNDIG VOORSCHRIFT

Ik ondergetekende, geneesheer-specialist voor otorhinolaryngologie, verklaar op basis van
het resultaat van de testen inzake gehoorcorrectie welke hem zijn voorgelegd, een toestel ter
correctie van het gehoor voor te schrijven, dat werkt :

Audiometrie
Vocale Tonale
a) met luchtgeleiding :

- Monofonisch toestel voor rechthebbenden van 18 jaar en

ouder 679136 679254
- Monofonisch toestel voor rechthebbenden jonger dan

18 jaar 679151 679276
- Stereofonisch toestel voor rechthebbenden van 18 jaar

en ouder 679173 679291
- Stereofonisch toestel voor rechthebbenden jonger dan

18 jaar 679195 679313

- Contralateraal toestel ten opzichte van de vorige aflevering
om over te stappen op de stereofonische toerusting voor
rechthebbenden van 18 jaar en ouder............ccccccvuccuriccnnnaee 679210
- Contralateraal toestel ten opzichte van de vorige aflevering
om over te stappen op de stereofonische toerusting voor
rechthebbenden, jonger dan 18 jaar...........ccccccovuecuiicciriccinnnas 679232
b) met beengeleiding :
- Bijslag

679335

679350

679070 679372

VOORSCHRIJVER

Naam en voornaam :
Adres :
RlzLv.ident.nr.: 0 OOOOO OO OOO
Datum :

Handtekening :

VERSLAG OVER DE TESTEN

lk ondergetekende verklaar de testen van toestellen ter correctie van het gehoor te hebben
verricht tijdens de periode van

tot en

TOESTEMMING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER

Ik ondergetekende verklaar in te stemmen - niet in te stemmen met (3) het afleveren van de
verstrekking nr. :

a) de geneesheer een omstandig verslag te hebben bezorgd met de becijferde winst of
alle andere aanwijzingen aan de hand waarvan hij de doeltreffendheid van de
gehoorcorrectie kan beoordelen. (Een afschrift van het omstandig verslag over de
testen moet bij dit formulier worden gevoegd opdat de adviserend geneesheer van de
verzekeringsinstelling er kennis kan van nemen wanneer om zijn definitieve
toestemming voor de toekenning van het toestel wordt verzocht.) (2);

b) vastgesteld te hebben dat de resultaten van de testen onvoldoende waren. (Een
afschrift van het omstandig verslag over de testen moet bij dit formulier worden
gevoegd en in dat geval kan het (de) individueel gevormde gehoorstukje(s) geattesteerd
worden onder de verstrekking nr. 679114.) (2).

Handtekening.

Stempel van de gehoorprothesist.

(2) Doorhalen wat niet past.

Datum en handtekening.

De toestemming moet nodig worden gegeven véor de aflevering van het toestel.

(3) Doorhalen wat niet past.




Bijlage 17 (vervolg)

Datum: M.
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