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SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[2021/200654]

Institut national d’assurance ie-invalidité. — Comité de I’assu-
rance des soins de santé. — Démis t nomination d’'un membre

Par arrété royal du 9 février 2021, qui entre en vigue
présente publication, démission honorable de ses fonctions de m
effectif du Comité de 1’assurance des soins de santé de I'Institut nationa
d’assurance maladie-invalidité, est accordée a M. BERTEELE Xaveer.

Par le méme arrété, Mme DE WINTER Diane, est nommée en qualité
de membre effectif audit Comité, au titre de représentante d’une
organisation professionnelle représentative des orthopédistes, en rem-
placement de M. BERTEELE Xaveer, dont elle achevera le mandat.

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[2021/200654]
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. — Comité van
de verzekering voor geneeskundige verzorging. — Ontslag en

benoeming van een lid

Bij koninklijk besluit van 9 februari 2021, dat in werking treedt de
dag van deze bekendmaking, wordt eervol ontslag uit zijn functies van
kend lid van het Comité van de verzekering voor geneeskundige
van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring, verleen de heer BERTEELE Xaveer.

Bij hetzelfde besluif; t mevr. DE WINTER Diane, benoemd in de
hoedanigheid van werkend Th enoemd Comité, als vertegenwoor-
digster van een representatieve bero€ anisatie van de orthopedis—
ten, ter vervanging van de heer BERTEEL wiens mandaat zij
zal voleindigen.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C - 2021/40367]

Reglement modifiant le reglement du 28 juillet 2003 portant exécu-
tion de l’article 22, 11°, de la loi relative a I’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

Le Comité de l'assurance soins de santé de 1'Institut national
d’assurance maladie-invalidité,

Vu la loi relative a l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment l'article 22, 11°;

Vu le Reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de 1'article 22,
11°, de la loi relative a l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994;

Vul'avis de la Commission de conventions bandagistes-orthopédistes-
organismes assureurs du 1°* décembre 2020;

Apreés en avoir délibéré au cours de sa réunion du 25 janvier 2021 ;

Arréte :

Article 1%, L'annexe 13 du Reglement du 28 juillet 2003 portant
exécution de l'article 22, 11°, de la loi relative a I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 est remplacée
par I'annexe 13, jointe en annexe du présent reglement.

Art. 2. Le présent reglement entre en vigueur le 1" avril 2021.

Le Fonctionnaire Dirigeant,

B. VAN DAMME,
Directeur-général des soins de santé
Le Vice-Président,

M. MOENS

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID
[C - 2021/40367]
Verordening tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot
uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet betreffende de verplichte

verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoor-
dineerd op 14 juli 1994

Het Verzekeringscomité voor geneeskundige verzorging van
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,
Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-

kundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 22, 11°;

Gelet op de Verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22,
11°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994;

Gelet op het advies van de Overeenkomstencommissie bandagisten-
orthopedisten-verzekeringsinstellingen van 1 december 2020;

Na daarover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van
25 januari 2021 ;

Besluit :

Artikel 1. De bijlage 13 van de Verordening van 28 juli 2003 tot
uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoordi-
neerd op 14 juli 1994, wordt vervangen door de bijlage 13, die als bijlage
bij deze verordening gaat.

Art. 2. Deze verordening treedt in werking op 1 april 2021

De Leidend Ambtenaar,

B. VAN DAMME,
Directeur-generaal geneeskundige verzorging
De Ondervoorzitter,

M. MOENS
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Annexe au réglement du 22 juin 2015 modifiant le reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de I'article
22, 11° de la loi relative a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

Annexe 13

Compléter ou apposer une vignette de I'0O.A.

ATTESTATION DE FOURNITURES DESTINEE AUX BANDAGISTES ET ORTHOPEDISTES

A pléter par le disp teur de soins
INOIM €t PIENOM AU PALIEIIL ...ttt ettt bbbt b et b b s bt s e s et se et e et es et eae e e b st s et ea et e s et et e st eat et s et eb et ebeseebeineeeneneenennas
Date de NATSSANCE QU PALICIIE: .....c.vviieteeeietceeiettiei ettt ettt b bbbt a sttt et b et h b bt a st e et s et e b et h b o s es ottt et et et eb et bt b a et ee b et et bt eae ettt naeneenseeee
Dénomination N° de la Code du produit Prix réclamé Prix Interv. Quote-part Supplément pour le
et quantité Nomenclature sur la liste nomenclature O.A. personnelle patient
(cocher) (le cas échéant) patient
AR.
15.7.2002

“ ‘ Ambulant Hospitalis¢ | ‘ ‘ ‘ ||

[_Recupel ] I I | | | |

[ Total | | | | | | |

Date de la fourniture: ....

Prescrit par La prescription est annexée

L’autorisation par le médecin conseil en date du ....

cst annexée

endatedu...... foviiin foii
N° d'identification LN.A.M.L du presCripteur: .. .. ....ovuiuuiuiiiiitii et ee et e

Si le patient est hospitalisé N° de I'établissement : ............coeeveeninnnne.

Service: .....ocveininnnn

A remplir par le patient (cocher ce qui convient)

Je certifie avoir regu la(les) prestation(s) susmentionnée(s) Joul [JNON
- Je certifie avoir été clairement informé par le dispensateur de soins du fait que je dois payer un montant (intervention personnelle + supplément) de
................ EUR qui est entiérement a ma charge. [~ OUI [ NON

Date: ...... [ooeiin Joo.l Signature : ...

Commune et code postal

NOBOE: ...ttt bbbk R R S eh e d b heE R et d b h b h Rt h bbb
En cas de tiers payant, la présente est payable par la mutualité au compte

IBAN oo

BIC: ...

Date et signature du dispensateur de soins]

|
Date:
Signature
|
|

‘ Regu lasomme de: ...........cooeviiiiiiiiiiiiinn, EUR
|
|
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Bijlage bij de verordening van 22 juni 2015 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.

Bijlage 13

Te vervolledigen of kleefbriefje V.I. aanbrengen

Naam en voornaam vVan de PALIEIL : .........ouiiu ittt e e et
Ziekenfonds @ ........oooiiiiiiinil,

GETUIGSCHRIFT VAN AFLEVERINGEN BESTEMD VOOR DE BANDAGISTEN EN DE ORTHOPEDISTEN

In te vullen door de zorgverlener

Naam en voornaam van de PAtIENIT I .........o.iiiuiiuiiii e
Geboortedatum van de PAIBIIE & ... ..ttt et e et e e et et e ettt et e raeaaees
Benaming Nomenclatuurnummer Code van het Aan- Nomen- Tegemoet- Persoonlijk Supple-
en (aankruisen) product op de lijst gerekende clatuur- koming Aandeel recht ment
hoeveelheid (indien van toepassing) Prijs prijs V.IL hebbende voor de
K.B. recht-
15.7.2002 hebbende

Ambulant | Gehospitaliseerd

Recupel

Totaal

Datum van de levering : ........ [ VT /

Het voorschrift is toegevoegd.
Voorgeschreven door

De toestemming van de adviserend geneesheer van ........ [oiii [ooeinn, is toegevoegd
op datum van ........ Joviiiiins VA

Inschrijvingsnummer R.LZ.LV. van de VOOTSCRITIVET & .. ...ttt e ettt ee e e eeenes

Voor gehospitalisserde patiént : Nr. van de instelling : & ......oooviiieiieie e

DICNSE e
In te vullen door de patiént (aanduiden wat van toepassing is)
Ik bevestig (de) bovenvermeld(de) verstrekking(en) te hebben ontvangen. JA [JNEEN
- Ik bevestig dat ik duidelijk werd geinformeerd door de zorgverlener over het feit dat ik een bedrag (persoonlijk aandeel + supplement) van ...................
EUR moet betalen dat volledig te mijnen laste valt. [MJA NEEN
Datum: ...... locoian. [ooinn Handtekening : .............coooveviniine.

Naam en voornaam van de ZOTZVEILCIOT & ... ... .iui e e et e
Inschrijvingsnummer RIZIV : ............
Naam van de onderneming :
Straat en nummer : ......... .
GEMEENTE ©1N POSTUINMTICT ..o\ttt ettt et et ettt et e et et e et e e et ettt e e et e e et et e et et e e et et et e et et e et e e e e et e e e e e e et e et e eaeenaae
KBO nummer :

In geval van derdebetalersregeling is dit getuigschrift betaalbaar door het ziekenfonds op rekeningnummer :

B AN & L e
53 (v
Datum en handtekening van de zorgverlener]
ONTVANGSTBEWIJS
Geind voor rekening van KBO 0. & ....ouiuiitiiiii e e
Datum:....................
Handtekening

Ontvangen de SOm Van : .............ceeueueeienenennenannnnn EUR




