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GESTANDAARDISEERD NOTIFICATIEFORMULIER VOOR TERUGBETALING VAN DE VERSTREKKING 262614-262625
Circumcisie bij een kind jonger dan 6 jaar
Te versturen aan de adviserend arts van de verzekeringsinstelling.

	
IDENTIFICATIE VAN DE RECHTHEBBENDE

Naam – Voornaam:
Straat en nummer:
Postcode en gemeente:
Geboortedatum: …./…./….

	Voorbehouden voor het kleefbriefje van de verzekeringsinstelling





	Anamnese:

Leeftijd:


Klachten en symptomen:



	


	
Klinisch onderzoek :







Eventueel bijkomend onderzoek dat bijdroeg tot de diagnose :









Diagnose : 



	


	Datum, handtekening en identificatiegegevens van de voorschrijver




	○	Ik verklaar dat ik deze ingreep om medische redenen uitvoer.
○	Ik stel de adviserend arts alle elementen ter beschikking om de diagnose te stellen.

	Voorbehouden aan de adviserend arts

	

	Datum:

Identificatie adviserend arts


Handtekening adviserend arts






NB : Terugbetalingscriteria :
· Vermelding van de vastgestelde pathologie
· Een fysiek onderzoek alleen volstaat niet om de diagnose te stellen.
Het medisch dossier van de patiënt omvat alle elementen die tot de diagnose van de medische indicatie hebben geleid:
· Medisch verslag
· Foto(‘s),
· Microbiologie,
· Beeldvorming,
En/of
· Pathologische anatomie



Opgesteld in twee exemplaren voor de verzekerde en de zorgverlener.
