Notification de l’hôpital pour dilatation coronaire et pose des tuteurs coronaires 

À introduire auprès de

INAMI - Secrétariat Conseil technique des Implants

Avenue de Tervueren 211

1150 Bruxelles

	Nom de l’hôpital :…………………………………………………………………………...


 
          …………………………………………………………………………….

Numéro d’agrément de l’hôpital :…………………………………………………………………



	Adresse administrative (adresse à laquelle la correspondance doit être envoyée) :

Rue :……………………………………………………………………………………………..

Code postal :……………………………………………………………………………………

Commune :………………………………………………………………………………………..



	Le gestionnaire responsable :
Nom :…………………………………………………………………………………….

Adresse e-mail :…………………………………………………………………………….
Tél. :………………………………………………………Fax :…………………………..



	Responsable pour dilatation coronaire et pose des tuteurs coronaires :
Nom :…………………………………………………………………………………….

Adresse E-mail :……………………………………………………………………............

Tél. :………………………………………………………Fax :…………………………..


Numéro INAMI :………………………………………………………………………….




Engagements

Le centre déclare marquer son accord sur les dispositions des articles 35, §11ter et 35bis, §12ter de la nomenclature des prestations de santé.

Le centre garantit :

- une expertise uniforme et réalisera l’enregistrement et le suivi de la dilatation coronaire et de la pose des tuteurs coronaires selon les modalités fixées;

- de disposer de l'agrément accordé par l'autorité compétente pour les programmes B2 et B3 du programme de soins "pathologie cardiaque"
Le centre s’engage : 

- à communiquer à l’INAMI toute modification du responsable pour dilatation coronaire et pose des tuteurs coronaires;

- à autoriser tous les représentants de l’INAMI ou des organismes assureurs à effectuer les visites qu’ils estiment nécessaires dans le cadre de l’exécution de cette nomenclature ;
Fait à………………………………………………………….le…………………..…;

Les signataires confirment avoir pris connaissance des dispositions des articles 35, §11ter et 35bis, §12ter de la nomenclature des prestations de santé et en accepter toutes les conditions :
Nom + prénom + signature du gestionnaire responsable :

Nom + prénom + signature du responsable pour dilatation coronaire et pose des tuteurs coronaires:

