OVEREENKOMST MET DE CENTRA VOOR AMBULANTE REVALIDATIE (C.A.R.) VAN DIVERSE TAAL-, SPRAAK- EN STEMSTOORNISSEN, MENTALE STOORNISSEN EN GEDRAGSSTOORNISSEN, AFGESLOTEN MET …………………………………………………. (IDENTIFICATIENUMMER …………………………………….…).
MEDISCH RAPPORT (cf. art. 34, § 1 van de overeenkomst) DAT BEWIJST DAT DE RECHTHEBBENDE BEANTWOORDT AAN DE VOORWAARDEN VAN DE OVER​EEN​KOMST.

Naam & voornaam van de rechthebbende :

Geboortedatum :



N( van het dossier (indien gekend) :

Voorwerp aanvraag :
( aanvangsbilan (cf. art. 34, § 2)




( gewone revalidatiezittingen (cf. art. 34 § 3)




Symptomatologie (+ in geval van verlenging : evaluatie van de bereikte resultaten) :

Indien vereist, resultaat van de audiometrie :

-
datum: 

.…/.…/……         

-
rechteroor:
gemiddeld gehoorverlies ………dB HL 





geteste frequenties
: 250 - 500 – 1000 – 2000 – 4000 hertz

-
linkeroor:
gemiddeld gehoorverlies ………dB HL 





geteste frequenties1: 250 - 500 – 1000 – 2000 – 4000 hertz
Indien vereist, verrichte testen :

• Intelligentie of ontwikkeling

Gebruikte test :



-
verbaal IQ of OQ : 





-
performaal IQ of OQ :




-
totaal IQ of OQ :



• Gesproken taal
	PRIVATE 

Dimensie
	
Productief
	
Receptief

	
As​pect
	
Gebruikte test
	
Resultaat *
	
Gebruikte test
	
Re​sul​taat *

	 Articulatie
	
	
	
	

	 Fonologie
	
	
	
	

	 Lexicon
	
	
	
	

	 Semantiek
	
	
	
	

	 Morfolo​gie
	
	
	
	

	 Syntaxis
	
	
	
	

	Pragmatiek
	
	
	
	


• Schoolse vaardigheden 

	PRIVATE 

Specifieke stoornis
	
Gebruikte test
	
Resultaat *

	Leesstoornis
	
	

	Spellingsstoornis
	
	

	Stoornis van rekenvaardigheden
	
	


• Andere ontwikkelingsdomeinen
	PRIVATE 

Domein​
	
Gebruikte test
	
Resultaat *

	Motoriek 
	
	

	Aandacht 
	
	

	Geheugen (visueel of auditief)
	
	

	Executieve functies
	
	

	Psychosociaal gedrag
	
	

	Auditieve perceptie
	
	

	Visuele perceptie
	
	

	Visuospatieel functioneren 
	
	


• Andere geteste domeinen (gebruikte test(s) + besluit) :

Pathologie:
- bij aanvraag aanvangsbilan: vermoedelijk behorend tot groep  ....  (cf. art. 3 van de overeen​komst)



- bij aanvraag gewone revalidatiezittingen: opgenomen in groep  ....  (cf. art. 3 van de overeen​komst)

Zonodig, ook de categorie ICD-10 vermelden :

In geval van een aanvraag voor gewone revalidatiezittingen voor groep 5 “hyperkinetische stoornissen” de ICD-10 codes van de geassocieerde stoornis(sen) en comorbiditeit(en) vermelden (cf. artikel 34, §3):

In geval van een aanvraag voor groep 6 “stotteren”, eventueel ICF-codes vermelden zoals bedoeld in artikel 3 van de overeenkomst: 
Bij aanvraag betreffende een aanvangsbilan (cf. art. 34 § 2):


-
Begin- en einddatum : 

-
Aantal binnen deze periode voorgeschreven individuele zittingen :

-
Kopie van verwijsbrief geneesheer bijvoegen
-  In voorkomend geval, motiveer waarom een herhaling van het aanvangsbilan gevraagd wordt indien het vorige bilan niet gevolgd is geweest door multidisciplinaire of monodisciplinaire revalidatie (cf. art. 9 § 7): …… 

Bij aanvraag betreffende gewone revalidatiezittingen (cf. art. 34 § 3) :

-
Voorgeschreven revalidatieperiode : 

-
Aantal, ritme en aard van de verstrekkingen (het therapeutisch schema) : 
· Disciplines van de verstrekkers die elke maand tussenkomen:
-
Doel van de revalidatie en prognose :

· In voorkomend geval dat de revalidatie start méér dan 6 maanden ná de einddatum van het aanvangsbilan, motveer waarom de resultaten van het aanvangsbilan nog geldig zijn (cf. artikel 9 § 4) : ……  

-
Kopie van eerder verricht aanvangsbilan of evaluatieverslag bijvoegen. 
Indien de tenlasteneming van revalidatiezittingen in groep 2, 3, 4, 5 of 12 wordt aangevraagd, vermeld het aantal gewone revalidatiezittingen dat reeds gerealiseerd is voor de patiënt in kwestie, in hetzelfde C.A.R. of in een ander C.A.R., in de volgende groepen  (cf. artikel 34, § 3):

· Aantal in groep 9, 10A, 10B, 11 en 12 van de oude NOK-overeenkomst, 4, 8, 9A, 9B, 10 en 11 van de oude PSY-overeenkomst en/of 4, 5 en 12 van de C.A.R.-overeenkomst: ……… 
· Aantal vanaf de 7de verjaardag in groep 2 of 3 van de C.A.R.-overeenkomst (groepen 7 en 8 van de oude NOK-overeenkomst en groepen 2 en 3 van de oude PSY-overeenkomst) :………
Indien het een groep betreft (niet groep 2, 3, 4, 5 of 12) waarvoor een kapitaal van zittingen wordt toegestaan en de patiënt reeds vroeger in dezelfde groep gewone revalidatiezittingen genoten heeft, vermeld het aantal gewone revalidatiezittingen dat de patiënt reeds genoten heeft in deze groep, in hetzelfde C.A.R. of in een ander C.A.R. (cf. artikel 34, § 3) : ……. 
Indien de tenlasteneming van revalidatiezittingen wordt aangevraagd voor een patiënt die voordien reeds gewone revalidatiezittingen heeft genoten in groep 20 “vermoedensdiagnose”, vermeld het aantal van deze zittingen in groep 20: …….
In het geval van een schoolgaande rechthebbende: werd er overlegd met de school en/of het C.L.B.?

Ja:
( school ( C.L.B. 
In dit geval opgeven met wie en wanneer er overlegd is, met vermelding van de 





resultaten van dit overleg (cf. artikel 7 § 1).

Nee:
(


Reden :
Overgangsbepalingen (cf. artikel 76 §§ 4 en 5) :

Indien de aanvraag een verlenging betreft van een revalidatieperiode toegekend vóór 1 mei 2012 en de patiënt in kwestie conform art. 76 § 4 in aanmerking komt voor de toekenning van een éénmalig contingent van revalidatiezittingen :

1. Doelgroep waartoe de patiënt behoorde (cf. art. 3 van de vorige C.A.R.-overeenkomst of art. 3 van de oude NOK-PSY overeenkomst) : groep …… van de C.A.R. / NOK /PSY –overeenkomst

De precieze duur van de revalidatieperiodes die de patiënt al in deze groep gevolgd heeft op de aanvangsdatum van de verlenging : ........................................
Het aantal gewone revalidatiezittingen dat in deze periodes in deze groep gerealiseerd werd: …………….

2. Indien het een aanvraag betreft voor groep 2, 3 of 4 in het kader van de nieuwe overeenkomst, het totaal aantal gewone revalidatiezittingen dat voor de patiënt gerealiseerd is, in hetzelfde of in een ander C.A.R. (voordien NOK-PSY centrum), in een verwante groep
 van deze groep (vermeld ook tot welke van deze doelgroepen de patiënt voordien behoorde) : ..............................................................

3. Totaal aantal gewone revalidatiezittingen dat voor de patiënt in al deze groepen samen (alle groepen vermeld onder 1. en 2.) werden gerealiseerd: ……………

Is de rechthebbende gehuisvest in een medisch-sociaal-pedagogisch instituut (of volgt hij op bepaalde dagen een dagprogramma of een halve-dagprogramma in een dergelijke inrichting)?

Nee:
(
Ja:
(  in dit geval de verklaring vermeld in artikel 6 § 2 bijvoegen.
Ondergetekende, arts verbonden aan het centrum .................................................​...................​..................................................,

verklaart dat aan alle verplichtingen en voorwaarden van de overeenkomst is voldaan en dat de nodige kopies (cf. artikel 34) bij de aanvraag gevoegd zijn.

Naam, R.I.Z.I.V.-nummer, handtekening van de arts + datum :

� Omcirkel de 3 geteste frequenties


* in percentielen of standaardafwijkingen onder het gemiddelde


� Schrappen wat niet past


� Volgende groepen zijn verwante groepen (cf. art. 76 § 4): de groepen 2, 3, 4, 5 en 12 van de C.A.R.-overeenkomst; de groepen 7, 8, 9, 10A, 10B, 11 en 12 van de vroegere NOK-overeenkomst en de groepen 2, 3, 4, 8, 9A, 9B, 10 en 11 van de vroegere PSY-overeenkomst. 






