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D?INISTERE DE LA PREVOYANCE SOCIALE

7 MARS 1983, -~ Réglement modifiant Yarrété royal du
24 décembre 1963 portant réglement des prestations de santé
en matiére d’assurance obligatoire contre la maladie et Vinva-
Iidité .

Le Comité de gestion .du Service des soins de santé de
_ TInstitut national d’assurance maladie-invalidité.

Vu la loi du 9 aofit 1963 instituant et organisant un régime
d'assurancce obligatoire contre la maladie et linvalidité, notam-
ment 'article 12, 4° ‘ . P

'Vu Parrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement dés
prestations. de santé en matidre d’assurance obligatoire contre
la maladie et I'invalidité; :

Vu Pavis de la Commission permanenfe chargée de négocier
et de conclure les conventions entre les maisons de repos et de
soins et les organismes assureurs; -

Aprés en avoir délibéré au cours de sa séance du 7 mars 1983.

Arréte

Article lef. ‘A Y'arrété royal du 24 décembre 1963 portant ragle-
ment des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire
contre la maladie ét {'invalidité est inséré un chapitre VII decies
rédigé comme suit : :

« CHAPITRE VII decies

De Pallocation pour soins et assistance dans les actes de la
vie journaliére. ‘

ATt Squater decies. § ler. La demande d’obtention de I'allo-
cation pour soins et assistance dans les actes de la vie journalidre
visée & l'article 153 duodecies de Tarrété royal du 4 novem-
bre 1963 portant exécution de la loi du 9 ao0t 1963 susvisée, est
introduite, par le bénéficiaire ou linstitution de repos et de
soins, auprés de Porgamisme assureur, au moyen d'une formule
prévue en quatre exemplaires conformes aux modéles repris
aux annexes 53 a, 53 b,53 ¢ e1 53 d. :

§ 2 La demande de prolongation de Yoetroi de l'allocation pour
soins et assistance dans les actes de la vie journaliére prévue
a larticle 153ter decies de I'arrété royal du 4 novembre 1963
précité est introduite, par Pinstitution de repos et de soins, auprés
de lorganisme assureur, au moyen d'une formule prévue en
quatre exemplaires conformes aux modéles repris aux anne-
Xes 54 a,54 b,54 cet 54 d. :

§ 3. Le départ du bénéficiaire de Pinstitution de repos et de
"soins ou son décés est notifié par Pinstitution A Iorganisme
assureur au moyen d'une formule prévue en trois exemplaires
conformes aux modéles repris aux annexes 55 a, 35 bet 53¢

§ 4 En vue d’obtenir le payement de Yallocation pour soins
et assistance dans les actes de la vie journaliére, Pinstitution
de repos et de soins fait parvenir i l'organisme assureur, par
bénéficiaire, et par trimestre civil, une note de frais prévue en
trois exemplaires conformes aux modéles repris aux annexes 56 ¢,
56b etS6¢. » '

Art. 2. Le présent riglement entre en vigueur le ler jan-
vier 1983, .
BruxeHes, le 7 mars 1983

Le fonctionnaire-dirigeant,
Dr. Jéréme DEJARDIN

‘ Le Président,
R. VAN DEN HEUVEL

’ N
MINISTERIE VAN SOCIALE VOORZORG -

7 MAART 1983, — Verordening tot wijziging van het koninklijk
besluit van 24 december 1963 houdende verordening op de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en inva-
liditeitsverzekering )

Het Beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige
verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en inva-
liditeitsverzekering.

" Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organi-
satie van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsver-
zekering, inzonderheid op artikel 12, 4%; -

Gelet op het koninklijk besluit’van 24 december 1963 houdende
verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake wer-
plichte ziekte- en invaliditeitsverzekering;

Gelet op het advies van de Bestendige commissie belast met
het onderhandelen over en het sluiten van de overeenkomsten
tussen de rust- en verzorgingstehuizen en de verzekeringsin.
stellingen;

Na daarover te hebben beraadslaagd op zijn vergadering van
7 maart 1983.

>

Beslist :

‘Artikel 1. In het koninklijk besluit van 24 december 1963
houdeiride verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering wordt een als volgt
opgesteld hoofdstuk VII decies ingevoegd :

« HOOFDSTUK VII decies

Tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelin-
gen van het dagelijks leven, g

Art. Qquater decies. § 1. De aanvraag tot verkrijging van de
tegemoetkoming voor verzorging en bijstand in de handelingen
van het dagélijks leven, bedoeld in artikel 153duodecies: van het
koninklijk besluit van 4 november 1963 tot uitvoering van voren
genoemde wet van 9 augustus 1963, wordt door de rechthebbende
of door de rust- en verzorgingsinrichting bij de verzekeringsin-
stelling ingediend met een formulier dat wordt opgemaakt in
vier exemplaren, conform de modellen die zijn opgenomen in
de bijlagen 53 a, 53 b, 53 c en 53 d.

§ 2. De aanvraag om verdere toekenning van de tegemoetko
ming voor verzorging en bijstand in de handelingen van het
dagelijks leven, bedoeld in artikel 153ter decies van evengenoemd
koninklijk beslnit van 4 november 1963, wordt door de tust- en
verzorgingsinrichting bij de verzekeringsinstelling ingediend
met een formulier dat wordt opgemaakt in vier exemplaren,
conform de modellen die zijn“opgenomen in de bijlagen 54 g,
54 b,5¢4 cen 544,

§ 3. Van het ontslag van de rechthebbende uit de rust- en
verzorgingsinrichting of van zijn overlijden wordt door de inrich-
ting .aan de verzekeringsinstelling kennis gegeven met een for-
mulier dat wordt opgemaakt in drie exemplaren, conform de
modellen die zijn opgenomen in de bijlagen 55 a, 55 b en 55 c.

§ 4. Om de betaling van de tegemoetkoming voor verzorging
en bijstand in de handelingen van het dagelijks leven te verkrij-
gen, stuurt de rust- en verZorgingsinrichting aan de verzeke-
ringsinstelling, per rechthebbende en per kalenderkwartaal, een
kostennota die wordt opgemaakt in drie exemplaren, conform
gg modellen die zijn opgenomen in de bijlagen 56 @, en 56 b en

C.»

Art. 2, Deze verordening treedt in werking op 1 januari 1883,

Brussel, 7 maart 1983,

Le Leidende ambtenaar,
Dr, Jéréme DEFARDIN

De Voorzitter,
R. VAN DEN HEUVEL
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Annexe 53 a
DEMANIe. D'ALLOCATION POUR SOINS E1
ASS1STANCE DANS LES ACTES DE LA VIE Références
JOURNALIERE
Inst.

INSTITUTION DE REPOS ET DE SOINS 0-A.
N atagréacion | [ | [T TTT]
Dénomination : «........ et ittt ea e et aneseietananniatatenntroannaanos
Adresse . e R R T
ORGANISME ASSUREUR
T & P .
ofties resionay. IJITTTTTT]
DEROMINALION § wiermuievrecnonoananonoseraceonnsnnson St rs et ebecssresnaneccasennnrroatere
Adresse : ..... Pesre st aseanaas R R R
BENEFICIAIRE )

a'inseriprion LLITTITTITT]]
NOM — Prénom : sveveseeraconoonooecnnesnnns vesssoea + Date de naissance : cecvevienrcnns vee

Inscrit comme personne 3 charge en qualité de

conjoint ou ménagére - ascendant - descendant (¢
TITULAIRE .

g??:zzriptiOn 1¥l,l ] ] l l [4] l [ I [_]
NOM = PYEnom & eveveveveavennnn. Ceravsesrarne esssesas Date ae NALSBANCE ! sevvcecocncrones
Adresse ¢ ...c.c0e.. trsserasanen teerassessit et asasas et erireeseseerasrar st erse et ann

SIGNATURE DU BENE%ICIAIRE S'IL SOLLICITE LUI-MEME L'ALLOCATION
Je sollicite le b&néfice de 1'allocation (1) DALE ! coviiesccanccecannocoesoncens vee

SIgNAtUTE : iitiveneeerrrrnniernnnanns

Date d'entrée : ............... Heure : ..... DECISION DU MEDECIN~-CONSEIL
Date de la demande : ..vvvrovennnonnonnnsns .o

POEPR Accord dU seveniiens AU ceunln. «o. inclus.
J'atreste que ce bénéficiaire est - sera (1) Refus : ... ot
admis dans 1'institution au te et heure Paeeeaneiais Creereaias ceereaaes vee
; oan inst x date et h Remarques Eventuelles:...eeveeeesevesscnns
wmentionnées ci-dessus pour y recevoir des
i} ceeniesenan S ettestecieteneatatinarrennans
s01ns.
Je sollicite 1*allocation pour ce bénéfi- Date & seevevrevnrerorccnaces taeeers .

ciaire (1) Signature et cachet du médecin-conseil
Le responsable de 1'institution .

Date  ..viiiinrnnnes ceteessnn

Signature = NOm sevsvvvvorencens

0

UN CERTIFICAT MEDICAL DOIT ETRE JOINT A LA PRESENTE DEMANDE,EN APPLICATION DE L'ARTICLE 153
UNDECIES DE L'A.R. DU 2.12.1982, L'ALLOCATION N'EST ACCORDEE QU'AU BENEFICIAIRE REPONDANT
AUX CRITERES SUIVANTS :
1) soit se trouver dans deux des situations suivantes :

- étre grabataire

- ne pouvoir s'alimenter seul de fagon 3 ce qu'un aidant doive le nourrir

- nécessiter chaque jour une toilatte compléte faite par une autre personne

- souffrir d'incontinence chronique
2) soit &tre atteint de troubles sérieux d'orientation dans le temps et dans 1'espace.

(1) Biffer les mentions inutiles

Exemplaire destiné au médecin-conseil . )
Vu puur @tre annexé au Réglement des prestations de santé du 7 mars 1983,
Le Fonctionnaire-dirigeant, Le¢ Président,

Dr. Jérdme DEJARDIN, R. VAN DEN HEUVEL.
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Bijlape S3 a

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING VOOR Referentics
VERZORGING EN BIJSTAND IN DE

HAXDEHLINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN. Inricht,

RUST- EN VERZORGINGSINRICHTING v.1.

rovemingsmmeer [T T T T 1]

BenaAMINE 2 v iteiunseuntannntnonaoenensnnesnceroreratatesisaeasasaentereteratetrtarenenn

.
Adres © et nteceracsuotortasrsbreasretasaar s e et enen s st nbrarace st Easerds s oo e

VERZFKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of

Gcwestelijke,dienst[il ‘ J I t l l l | J-
1

; .
BEDAMING ! tinintoeeiosainserrsonansnosssrotsssssessassassasasossoanscsass Geesavassrasnen

R
Adres D L ida et s es s et ete et et anetes b te s et eeoaano oA e s s en s e s

RECHTHEEBENDE

Inschrijvings- [ ] [ I ] l Trl 1 I I ] l ]

nummer

Naam - Voornaam .......... P € T of =T £- 3 o 1 TN

Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid
van echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent (})

Tnschrijvings= [T [ [ [ {1 111111

nummey

GERECHTIGDE

Naam = Voornaam:.....o.ieivenienavinrsnnracsernesarsee GeboOTEEdAtUM 5 ovvveevennrroansns

AdTES I tisieernncnnnnans s aer e re ettt aase s aeerare et bt et a s o b atn s anse st eeneus

HANDTEKENING VAN DE RECHTHEBBENDE ALS WIJZELF DE TEGEMOETKOMING AANVRAAGT

Ik vraag de tegemoetkoming aan (1) DAatUmM { cueecnvonvossosncesororassnnsnnnsasensoesns
Handtekening : .cviveiassseronssesocnssocnsaossaaanas

Opnemingsdatumi........ooveuss Uy : ,....... BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER

Datum van de 3anVraag ...cveevevsssrssssnsscas Akkoord van ......... tot en met ...ovocvan
Ik verklaar dat die rechthebbende in de in- | Weigering 2 ...civeiererererecercorostonnnes
richting is =~ zal worden - (1) opgenomen op | Eventuele opmerkingen %e..ivsovcaeniansasas

de datum en het uur die hiervoren Zijn Ver= | t.iiiuiveeessorscsrascsascnnsocnasssnsennes
meld, om er verzorging te krijgen.
Ik vraag de tegemoetkoming aan voor die DALUM ¢ sieveviecrontonrnncanns

rechthebbende (1)
De verantwoordelijkevan de | Handtekeningen stempel van de adviserend
inrichting, geneesheer @ ......cvevecerosacanns PPN
Datum ! s.oncicvecsnnonnass
Handtekening=~ Naam ........ ¢

BIJ DEZE AANVRAAG MOET EEN GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT WORDEN GEVOEGD. BIJ TOEPASSING VAN
ARTIKEL 153 UNDECIES VAN HET K.B. VAN 2.12.1982 WORDT DE TEGEMOETKOMING ENKEL TOEGEKEND
AAR DE RECHTHEBBENDE DIE VOLDOET AAN DE VOLGENDE CRITERIA :
1) hetzij zich bevinden in twee van de volgende situaties :
- bedlegerig 2zijn ;
-~ mocten geholpen worden bij het eten zodat een helper hem moet voeden ;
~ iedere dag een volledig toilet behoeven dat door een andere persoon wordt uitgevoerd;
- lijden aan chronische incontinentie ;
2) hetzij ernstig gestoord zijn in de oriénteringszin voor tijd en ruimte

(1) Daporhalen wat niet past.

Exemplaar voor de adviserend geneesheer.

Cezien om te worden gevoegd bij de verordening op de geneeskundige verstrekkihgen van
7 maart 1983,

De Leidend ambtenaar, . De Voorzitter,
]

Dr. Jérdme DEJARDIN, R. VAN DEN HEUVEL.
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Ammexe 53 b
DEMANDE D'ALLOCATION POUR SOINS ET ]
ASSISTANCE DANS LES ACTES DE LA VIE Références
JOURNALIERE
' Inst. |
INSTITUTION DE REPOS ET DE SOINS O.A. | .

v asgreacion [ [ [ [T TT] 1]

Dénomination : R T R L R R R P R R R R TP IR

.
AdTESSE I trsereonmvsosaososnivrsoansansonaasaanosiosnntsossssessassnatossssostsensansrosaars

" ORGANISME ASSUREUR
0 L2 s .-
ortice regionar. LLLILITTT]

DENOMINALION I eveereooonsorosaornscsssosesinarensssaaremessosonsssnnseasnnonseronsinesnss

AdTeSSE I wrevantsrsersnnressonsosreosarsersnsrsoatsreaseasssaenntturatenssanarasenare st

BENEFICIAIRE ' . ,

Numéro l l II I i I ‘ l I I ] l I ‘
d'inscription .
NOM ~ Prénom @ ...... teetreesrsrnaseressssssssnssess Date de NAISSANCE I ceriiieaviecrain

-~

Inscrit comme pexrsonne & charge en qualité de -
conjoint ou ménagdre ~ ascendant — descendant (1)

e speion LTI T T1]

NOM ~ Prénom 3 sesveesesassciasrccscssssrsssnrssesses Date de naissance ! +ovveevesivnanans

TITULAIRE

.
ATESSE I oivetenorecensvotsotevsosonceseviosisnssisromtossseosenrsnsoctiosnssesssstsastonsans

SIGNATURE DU BENE&ICIAIRE S'IL SOLLICITE LUI*&EME L' ALLOCATION
* Je sollicite le bénéfice de 1'allocation (1) DALE & cievecnscecrennrnanaansirocicas

SLZNELULE T cveesossoncegessrracsvrnnas

Date d'entrBe : +.sevisevsecse. Heure : ..... |DECISION DU MEDECIN-CONSEIL’
Date de 1la demande ¢ +covieciecarcncasncncnnas
J'atteste que ce béndficiaire est - sera (1)
admis dans 1'institution aux date et heure
mentionnées ci~dessus pour y recevoir des

ACCOTd AU svvvvrecse BU seeessrves inclus.
RefUS i vevrevreiinnnsnnncnnesnonnanas reees
Remarques &ventuellesi...cacvaninriconcnes

I R R R R R R

soins.
Je sollicite 1'allocation pour ce béné&fi- DAEE I seeevancrososscasassasrnoonres
ciaire (1) Signature et cachet du médecin-conseil

Le Ie5ponsab1e de 1'institution )

R R R R I R N A N L I I )

Date 2 vrvcscemvssronansnnnnssns

Signature'-.Nom eesraeereasnas

Cadre r@servé |[Fédér. Mut. |Section {Numéro d'inscription
3 1'0.A. Off. rég.
i Code titulaire 2 : Tou§ risques 100 7
i - Droit a gros
risques -
Petits risques 5%

BNGAGBMENT DE PATEMENT
L'organisme assureur s'engage 2 rembourser le montant de 1' allocation suivant les conditions
prévues par la réglementation en matiZre d'assurance maladie-invalidité.

Cachet de 1'0.A. Pour la Fédération ou 1'Office régional,
: Le responsable,

Date ! cieieuicantiteninensonsmaiasansa

(1) Biffer les mentions inutiles . N
Exemplalre destiné 4 1' Admxnlstrat1on de 1'0.A. meesssestenetn e vennas esescrarenanana
Vu pour €tre anrexé au Riglement des prestations Signature ~ Nom
de santé du 7 mars ]983.
Le Fonctiomnaire-dirigeant, Le Président,

Dr. Jéréme DEJARDIN. 'R. VAN DEN HEUVEL.
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Bijlaye 53

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING VOOR Referenties
VERZORGING EN BIJSTAND IN DE
HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN.
‘ Inricht.
RUST- EN VERZORGINGSINRICHTING .1

Erkenningsnummer l l l I l I I l ] I l |

Benaming
Adres

.
L N R N I R I N N A I I I I A N R S I A Y E L
»
.

LR N N N N N N N N Y NN RN R R A A

VERZEKERINGSINSTELLING

v vemond ot [ [| [[]JT]]

Cewestelijke dienst

L R N R N N N N R NN}
'

Benaming " :
Adres :

.
LR R N R N N R N RN TR RN N N N N N N N I A N S W Y

Inschrijvings~ L I i ' l | ‘ I ‘ l l l l l

nummer

- — - o

RECHTHEBBENDE

Naam — VOOINAAM seescosesscnssacnsssasssnsssssceces GEDOOTEEdAtUM 2 suvevunonessnaccnsnnsse

Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid
van echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent (1)

GERECHTIGDE

Inschrijvings~ I | l | I I l l ! | | I I I
nummer

Naam = VOOTYNAAM . cvsssscosesnrecnssscnnreonvensvsee GEDOOItedatul § .evovecevsvssccasusase

Adres

L N N N N e RN K RN N N N N I I A I I N

HANDTEKENING VAN DE RECHTHEBBENDE ALS HIJZELF DE TEGEMOETKOMING AANVRAAGT

Ik vraag de tepemoetkoming aan (1) DALUM 2 seveevosssncvossvoncononsvannsnvssnsarscony
Handtekening ¢ seececcesscasesarasvsosasonsessscenss

Opnenmingsdatum 2 covesnesoes UUP coevnnas BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER
Datum van de aanVraag : .seassesessersavas Akkoord vVan ...esessesss LOt €0 MEE cvonrnons
Ik verklaar dat die rechthebbende in de in~ |WelgeTing ! toceceveecsvosvsooneseesscscnssns
richting is - zal worden - (l) opgenomen op | Eventuele opmerkingen : seoescssssssscascssse
de datum en het uur diﬁ hiervoreﬂ zijn ver- BT P IP RI PC I I P PR LI E LTI IPCEPI IO RGP EIIIIOIOLIPIOEETYS
meld, om er verzorging te krijgen.

Ik vraag de tegemoetkoming aan voor die
rechthebbende (1)

De verantwoordelijke van Handtekening en stempel van de adviserend

de inrichting, £eneesSheer & siveserncrotvsscasrescsssnssssone
Datum ¢ cocreosservessnsses
Handtekening - Naam .......

Datull ¢ seassvassevsssasesassnscne

Verbond Zieken- . g5 e
vak voor S enst fonds Afdeling | Inschrijvingsnummer
de V.I. Ceu.die
Code gerechtigde Alle risico's 100 %
1 2 Recht op grote
risico's
Kleine risico's 75 %
BETALINGSVERBINTENIS

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe het bedrag van de tegemoetkoming te verg?eden
volgens de voorwaarden waarin is voorzien in de reglementering inzake ziekte- en invali-
diteitsverzekering. Stempel van de V.I.

(1) Doorhalen wat niet past goor hettverbgng_gi de Gewestelijke dienst,

Exemplaar voor de administratie van de V,I. D? verantwoordelijke,

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening HEUD Seveoesvesreronarosssonvonsessanados

op de geneeskundige Verstrekkingen van 7 maart igaa. ..OQlll....tél.&.l:l‘0:'&.'.".0!'0."0'.
De Leidend ambtenaar, De Voorzitter, Randtekening aam

»

Dr. J&érBme DEJARDIN. R. VAN DEN HEUVEL.
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Annexe 53 ¢
1 MANDL D'ALLOCATION POUR SOINS L1
ASS1STANCE DANS LES ACTES DL LA VIL Réf{érences
JOURNALIERE '

INSTITUTION DE REPOS ET DE SOINS

N°d'asréati°nHJ”””H]

DENOMIiNAtion 2 4eusieeieiorresarerarasentnrerseonerassirtcatetoasscrsatsstsentiarsaianess

.
AdIESSE I cunemssunserannsoosusecerotosonsonetenssosssesnsneoeonetosnsnnseonsossonessannss

ORGANISQE ASSUREUR
berieoeratton v [TTTTITTT]

DENOMINAtION £ cauueniunronoseoroseneasossocssssosssnsanssssoncocssnnsnensasnes veesratasenn

ADYESSE I cirirnvrscrorstvrnnensoss “resarene Ce e eseIs e et e Eensems et ettancen s esere e

atnseripeion LLLITTTTTTTTT]

NOM = Prénom ¢ eoceesnorncocenssonsvarsranccss ceesess Date de naissance ! sevceccviacerone
Inscrit comme personne 3 charge en qualité de
conjoint ou ménagdre - ascendant - descendant (1)

BENEFICIAIRE

TITULAIRE B .
NOM ~ PIrENOM : sevecsesssossnrnonsarvaranacsssecsess Date de naissance : seceees. sasrecese
Adresse ¢ siiiassiisrotscevrnseoens Se et asesertu ittt aer st e rane st et T et o nas

SIGNATURE DU BENE%ICIAIRE S'1L SOLLICITE LUI-MEME L'ALLOCATION
Je sollicite le bénéfice de 1'allocation ($D) DAte o veveveecssconosssssrnssoveosacecs

SigNAtUYe ¢ civevvrnsarrscosvercnroncan

Date d'entrée : s..evevesvesv.. Heure ¢ ,.... |DECISION DU MEDECIN-CONSEIL
Date de la demande @ «..evvvviosonvaracnrnans .
J'atteste que ce bénéficiaire est - sera (1) Accorﬁ QU siiverenee AU seaaseaess inclus.
: e . . RefUS § civeercsnncronsesresnssnsrosacsnn .
admis dans l'institution aux date et heure Remarques &ventuelles :
mentionnées ci-dessus pour y recevoir des q Procesermmramraseess
soins. cresessanes Geseceeneviastassianatncetsrass
Je sollicite 1'allocation pour ce bénéfi- Date ! seeocnacens sesesescs ceesosns oo
ciaire (1) Signature et cachet du médecin-conseil
Le responsable de 1'institution
Dake Y .
Signature — NOm c.ovenvonvennns
Cadre réserve | Fédér. Mut. [Section [Numéro d'inscription .
3 1'0.A. Off. rég,.

Code titulaire
1 2

Tous risques
Droit & gros 100 z
risques

Petits risques 57

ENGAGEMENT DE PAIEMENT
L'organisme assureur s'engage 3 rembourser le montant de 1'allocation suivant les conditions
prévues par la réglementation en matidre d'assurance maladie-invalidité.

Cachet de 1'0.A. Pour la Fédération ou 1'Office régional,
Le responsable,
(1) Biffer les mentions inutiles DALE : cuveeesroncosaenssecrnnerossarass
Exemplaire 3 renvoyer & 1'Institution de repos
%t de soins, ‘ - d see e s et es et srasersetetnretse st mbnanaty
Yu pour Btre_annexé gu Riglement des prestati i -
de ganté du 7 mars I983? greme prestations Signature - Nom

Le Fonctionnaive-dirigeant, Le Président,

Dr. JérOme DEJARDIN, R. VAN DEN HEUVEL.
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Bijlage 53 e

AAN\RAAG OM TEGEMOI [KCMING VOOR | - Referenties
VERZURGING EN BI1JSTAND IN DE '
HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN. -
. Inricht.
RUST~ EN VERZORGINGSINRICHTING . ) V.1
Bxkenningsoumner | | { | | | T [ ][]
Benaming H o-nc'g'lo-n-oo.ono---noc-.c.noo---a------...4........:-.-.....---..‘.-.-.-o-u
Adres H ".l--t--n-v.c)-Ilooot—'-'nl-voovoviulu-.l.-‘p--.n-tc.cs!‘tovo.lo'ullol‘!o!‘.dl-i

VERZEKERINGSINSTELLING

e derbona ot [T

Benaming : R R

Adres

o---o..oo'-.oo-oﬂ-..--..o.-.-s-------;o.---o..0---.ooon-'ao.ooo'}-c--u;;qaucn.-.

Inschrijvings= L—l— i i ' I '7 ’ I I l I ’ ‘i

nunmer

RECHTHEBBENDE
¢« w

Naam = VOOYNEAR sesusvescnreesnseorencossonsonnacens GebooTtedatim ! seveevencssoncncenness

Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid
van echtgenoot of huishoudster ~ ascendent - descendent (1)

mmschsvimgs- [ [T [ [T [ [T [ TT]

nummer

GERECHTIGDE

Naam - VoOInaam 2 seeericiineiciencnrassissanennnea. Geboortedatun @ ®eeacrcararientiranens

Adres : e A I I A

HANDTEKENING VAN DE RECHTHEBBENDE, ALS HIJZELF DE TEGEMOETKOMING AANVRAAGT

Ik vraag de tegemoetkoming aan (l) Datum : L N R R A
. Handtekening P tertsetsscaveensesvsersiansanensanns

Opnemingsdatum $ sevseveesss Dur cesceans BESLISSING VAN DE ADVISERENWD GENEESHEER i
Datum van de aanVIaag § ceecvovsveconcsss AkkoOoTrd Van .vecisssasrs LOL €D MEL ewesvesss
Ik verklaar dat die rechthebbende in de in~ |Weigering : Tessretictiaisatesrtrererestanses
richting is - zal worden = (1) opgenomen op | Eventuele Opmerkingen I seesecsssrasscsncseos
de datum er het wur die hiervorem zijn ver- B e iE et asee et icettatett e T atane Nt etane
meld, om er verzorging te krijgen, :

. Ik vraag de tegemoetkoming aan voor die
rechthebbende (1)

De verantwoordelijke wvan Handtekening en stempel van de advisersnd

de inric}'ltin’g, . ge_neesheet HEIE R RN R I I T TYm
Datum @ .‘cac-o-cn.-o--.'o--
Handtekening = N2am svevees

DAtul ! erensensansaconssnennsani

Verbond Zieken~ . cas .

Vak voor i ¢ fonds Afdeling Inschrijvingsnunuer
de V.I, -Gew.diens " -~
‘Code gerechtigde Alle risico'’s 100 %

o1 2 . Recht op grote ‘

risico's
Kleine risico's 75 %
BETALINGSVERBINTENIS

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe het bedrag van de tegemoetkoming te vérgoeden
volgens de voorwaarden waarin is voorzien in de reglementering inzake ziekte~ en invalie

diteitsverzekering, Stempel van de- V.I. . )

. (1) Doorhalen wat niet past. Voor het verbond of de Gewestelijke ‘d.anst,
Exemplaar terug te zenden aan de ruste en De verantwoordelijke, .
verzorgingsinrichting., " Datum $acetesnsrecraniescntnsisinsTadeiv -

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening op de 0000 etercsetessscsescasanasasesssssatne
genceskundige verstrekkingen van.? maart 1983, Handtekening ~ Naam
D¢ leidende ambtenaar, De Vaorzittara. -

Dr. JErSme DEJARDIN, R, VAN DEN HEOVEL.
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. Annexe 53 a4
DIMAKDE D'ALLOCATION POUR SOINS LY
ASSTISTANCE DANS LES ACTES DE 1A VIE ‘ Réf€rences
JOURNALIERE
Inst .
INSTITUTION DE REPOS ET DE SOINS 0.4

v aageacion [[TTTTTTT11]

- »
DENONINALION'E suseanesneratossmainitacsotosrcnsnss cin tomasass var siesre it sise s seasvsoe s

AGIES5SE T ececancssacsessessnes 11 ¢80 imiidisstesdSssetsste tlmisais 419 ss@erwis@iscrsosstrsodons

ORGANI SME Assuxﬁui
pissado ITNENERER

TEROMINALION I scconecsnet st astmirasssenseossssmateisatsvsiosss semtnmssviavosecosesnnnss

AT ESEE T eoeacsasventsose st@asmtsmet 418 tsmesssstemsiots ~isssveis srevesrevtiovasessasbanse

dtneertpeson L LTLLLLLTTLL

NOM ~ PTBOOM I sevrecssnsscroramsratsascavsnseensees Dite de naissance & srveiecsecsarens
‘ Inscrit comme personne A charge en qualité de
conjoint ou ménagére - ascendant - descem%: I

Swzo o [T

NOM = PYBNOM £ cosrccenveomsnmsnnss sesssassccnssnssee Dat e de naissance ¥ seecrervececanss

BENEFLCIAIRE

TITULAIRE -

'
AUTESSE 2 e evatattieasss ssrtt e1asies sivs ssacsoossieinismes 10 ¢1C SIS armTs Res RtS RPPOGECITOITARIORS
- .

SIGNATURE DU BENEFICIAIRE S°IL SOLLICITE LUI-MEME L'ALLOCATION
Je s6llicite le bén&fice de 1'allocation (1) DAE@ I rosomaimet soaatossssrntssssesnas

Signat:ure I diwmisesssisttruTmiIanseatRat

Date d'entyY€e : «rcevescinmssese HEUIE & ooonn DECISION DU MEDECIN~CONSEIL
Date de la demande : cesever sraven semannisaas )
Jlatteste que -ce bénéficiaire est - sera (1)
admis dans 1'institution auyx date et heure
mentionnées ci-dessus pour y recéveir des
soins. : . .

Je sollicite 1'allocation pour ce bénéfi- DAEE T v aei svmscmsrossaasntiasrssenass
ciaire (1) ’ Signature et cachet du m&decin—conseil.

ACCOrd AU eeseermess U asesaserss inclus.
RefUS | civss atrmrveimscmessasniocsessnens
Remarques Eventuelles: viasvecoarversssnves

v B e SIEG Al @B BRIl SEB AIEB It G IEL AN MIOBINIINID D

Le responsable de 1'institution .
- "o st . Tre 1t BEE @0 CIMIEM I B IAD VT AT R SAC ISt
DAGLE ¢! .sss esacscssnsemsasstssensy -

Signature — NOM svesriavecsscvns

UN CERTIFICAT MEDICAI; DOIT ETRE JOINT A LA PRESENTE DEMANDE .EN AP PLICATION DE L‘ARTICLE 133

_ UNDECIES DE L'A.R. DU 2.12.1982, LTALLOCATION NTEST AGCORDEE QU_'A.U BENEFICIATRE REPONDANT

AUX CRITERES SUIVANTS : .
1) soit se trouver dans deux des situations suivantes
- étre grabataire }
- ne pouvoir s'alimenter seul de fagon & ce qu'un aidant doive le nourrir
- nécessiter chaque jour une toilette compléte faite par une autre personne
~ souffrir d'incontinence chronique .
2) soit étre atteint de troubles s&rieux d'orientatiom dans le temps et dans 1'espace.

e ——
(1) Biffer les mentions inmutiles _
Fxemplaire 3 conserver au moment de 1'envoi par 1'institution de repom et ge soins ou le
bénéficiaire. . . .. T,
Vu pour stre annexé au Réglement des prestations de samté du 7 mars 1983.

Le Fonctionnaire-dirigeant, *  Le Président, :

Dr, Jérbme DEJARDIN. ' "R, VAN DEN HEWEL.
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Bijlage 53 4d

AANVRAAG OM TEGEMOETKOMING VOOR ' Re ferenties -
VERZORGING EN BYIJSTAND IN DE : -
HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN. | Inricht.

RUST- EW VERZORGINGSINRICHTING ' . v.1.

Erkenni ngsnummer ’ l I ] l I l ‘ I] l I

. .
Benamlﬂg P VI P Ir G IS BN IR R S Ll GO LR L B S LIRSt Mot vAm sea o esBesRRstaRUsIQAETASRINSRS RS

Adres 0 B @ e S P PP PGP I NI I PR IO Er RO A SEIW I SIS S I LI IR IP P IAPIIITTRIITICTITIEEISOT
- .
-

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of

Geweste lijke diens’t[J l ‘ l ‘ ! l | }
Benaml"g: .ll..'!....‘..’lAobi..bl..'h.l..bloo....nl-'»'0'ooul.olvo-l'-ul'.b-c-oo---—!tbt
Adres L 0 00 S 0N PIE P E P PO E RAE RS PES T BER NI P IL AN BT WU I TP P I PIEBP I EICEINNEEIN OIS S

RECHTHE BBENDE

snectiswinss~ [TT ] 1111 [T {11

Naam = VOOYNRAAM sewsesvevsetocssnesnsssmorecs ass mssors o Geboortedatum 3 ‘e ssersisvrsce g e

Ingeschreven .als persoon ten laste in hoedanigheid e
van echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent (1)

Inschrijvings- rt | I’ E l ‘ l I ! ] [

nuwmer

GERECHT IGDE

Naam «~ Voornaam;..-.-. wevvrrsersrovetetmonnes vou atr eres Geboortedatum & sveinaevrosrirernae

‘dl’el ‘ QR S0P 40 2RCEEARASDE AL BP0 T IB ER G I 008 GLE D10 $IAC 0NN ALOE ISR R EPRAINIOILDSEDN

/ HANDTEKENING VAN DE RECHTHEBBENDE ALS HIJZELF, DE TEGEMOETKOMING AANVRAAGT , -

Ik“vraa-g de tegemoetkdm:i:ng aan (l) D3tUM ¢ Jevrstnstcssasantsssssasstsesasereareaions
. Handtekening | esecersessesossossatsvenscrccsssansney

v

Qpne_mingsdatum‘. drerPrsEC PO Tur 3 secsoss o BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER
" Datum wan de BANVIAAE ssnveessnscsrsvasoasers s AKKOOIA VAN svesesemss tOL €0 MEt seasecrers
Ik vetklaar dat die rechthebbende in de in- Weigeriug HES R R A R AR N E RN N KT )
richtimg is = zal worden - (1) opgenomen op Even tuele opmerkingen RN Y TR XX
de datun en het uur die hiervoren zijn ver= [ . .isciccicieoteneronsssacrsasscssnssisesass
meld, om er verzorging te krijgen. .
Ik vraag de tegemoetkoming aan voor die < Datum § Lesssvestessessrrevrecs
rechthebbende (1) .
; De verantwoordelijkevan de |Handtekening en stempel van de .adviserend
inrichting, Eeneesheer 2 (seermessrasrosssvonrosssscase
Datum 2 ..c..e00s1 0003000000 . -
Handtekening— Naam .seeeese

BIJ DEZE AANVRAAG MOET EEN GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT WORDEN GEVOEGD BIJ TOEPASSING VAN -

ARTIKEL 153 UNDECIES VAN HET K.B. VAN 2.12,1982 WQRDT DE TEGEMOETKOMING ENKEL TOEGEKEND
AAN Dt RECHTHEBBENDE DIE VOLDOET AAN DE VOLGENDE CRITERIA ¢
1) hetzij zich bevinden in twee van de volgende situvaties 3
= bedlegerig zijn § -
= moetan geholpen wordem bij het eten zodat een helper hem moet voeden §
=~ jedere dag een volledig toilet behoevem dat doot een andere persoon wordt uitgevoerd;
= }4jden aan chronische mcon:mentu ;
2) hetzi} ernscig gestoord zijn in de ouentenngszm voor tijd em ruimte

{1) Doorhalen wat niet past.- .
ExempLaar bij de verzending te bewaren door de rust~ em verzorgingsinrichting of docr de
rechthebbende. .

Gesiem om te worden gevoegd bif de verordening op de geneeskundxge verstrekkingen van
7 maart 1983, De Leidende ambtenaar, De Voorzitter,

D!‘. Jérﬁm& DEJARDINQ . Rn V“ D“ “EUVBLC
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Annexe 54 a

DEMANDE DE PROLONGATION DE L'OCTROT DE REEE,
L'ALLOCATION POUR SOINS ET ASSISTANCE DANS erences
LES ACTES DE LA VIE JOURNALIERE,

Inst.

INSTITUTION DE REPOS ET DE SOINS O.AL

N° d'agréation ! I .‘ } lgl_J 4 .

Dénomination :c.-ootaculoc-ou-no--bonlnnr'.onoocuuooo.o.-on-'o.-.--o--..-;-...-u.-o-o.‘u-»

dresie: P T R S L T R N AR R R

ORGANISME ASSUREUR
N® Fédération
ou 0ffice ré-
gional.

DENOMI TR L OTi: s ot o ns mes aos ssosssestoasassssosnssesaoonsssonvenssaronissbassssossvisssoensss

AQYESSE o eenevoosssametsssstssnonnosssedosssetossaseresssatsetrstasvsotanssssonttsvesessssss
€

BENEFICIAIRE

ton o LIITTITTITTT

NOM- Prénom: ............................Date de NALSSANCE: sovsarnarasoserernssaseaosonsss
: L Inscrit comme personne 3 charge en qualité de
conjoint ou ménagdre ascendant-descendant n

TITULATRE 2 e cvemesaseonrsonsrssnsoossensssvtonssssrotesncsessstsoionestonts trantivinsasonoss

N dimserip- TTTTTTT]TT(1] - ‘

NOM-PIENOM:, vavesrorsersssesssnsacerssss Date de NAISSANCE et et teaeersansssonssorrvosassnss

AdTECSSE: esnvrsetnsivsassaotossmssaosnassssosecrnrosssstans sosssvsstnsostassstsossototsconsocs

Date d'entrBe:! erevseesisiseres HOUTEIssssso. | DECISION DU MEDECIN-CONSEIL
Date de fin de la période d'octroi précédente

eI D P EOPEBEN LI IO SIP 2L CEA LIPSO IIRLEIIIIEPOIOIOL

Accord dU...vowsvsrioscssasntstesers @l
heeseecesasnssassresaressasresesswiyinclus,

J'atteste que 1'institution dispense des -
soins au bénéficiaire susvisé et je sollicite
pour celui~ci la prolongation de 1'octroi de
1'allocation.

RefUS: vavsaseotrsersosssservsvovsatosestosocs
Remarques &ventuellesS: ...ievvsoscrosraronese

C B E e e PN I SIS P EI P IO BN IS OER IO EPI OO

Le respomsable de 1l'institution, |~ Date:

AR ERENEE RN NN ERER NN RN

Date ¢ cvsesserserssrssrscerrses |Signature et cachet du médecin—conseil,

.

Signature — NOM ssaseeccnsssosoe Josoosstosnsrsssasantosatsossssssssasatscecsossss

UN CERTIFICAT MEDICAL DOIT ETRE JOINT A LA PRESENTE DEMANDE EN APPLICATION DE L'ARTICLE 153
UNDECIES DE L'A.R. DU 2,12.1982, L'ALLOCATION N'EST ACCORDEE QU'AU BENEFICIAIRE REPONDANT
AUX CRITERES SUIVANTS: :
1) soit se trouver dans deux «des situations suivantes:

~8tre grabatalre

~-ne pouv01r s'alimenter seul de fagon 3 ce qu 'un aidant doive le nourrir

~nécessiter chaque jour une toilette compléte faite par une autre personne

~souffrir d'incontinence chronlque
2) soit 8tre atteint de troubles sérieux d'orlentatmgn dans le temps et dans 1'espace.

o

(1) Biffer les mentions inutiles
Exemplalre desting au médecin-conseil qui le transmet au Cbllege natlonal des mEdecing~
conseil si la proc&dure le requiert, -
Vu pour 8tre annexé au Réglement des prestations de santé du 7 mars 1983.
Le Fonctionnaire-dirigeant, Le Président,

Dr, JérdSme DEJARDIN. R. VAN DEN HEUVEL.
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Bijlage, 54 a.

AANVRAAG OM VERDERE TOEKENNING VAN DE ’ Referenties
TE GEMOETKOMING VOOR VERZORGING EN BIJSTAND .inri pore
IN DE HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN cht.

vV.I. -
RUSf*EN VERZORGINGS;NRICHIING ’ ’

reeningememes (LD T TIT]

BENAMING § sevesrcovrovosrusnansasssroissvssosensroativesssarrasonsrorecsstassostsnrsnvonsassns

AQTCS 5 vovvoceceanvavecctasansssssosiotesssanmossosastastdosssosassisensassfesvsstocnsonsansas

VﬁRZEKERINGSINSTELLINGi
Nr. Verbond of Gewestelijke dienst [ I I l ] [ J [

BENAMING ! toverenssvonccsassecinotosssssrnisecvescnssaancnasns Ceerabseisasrtetenanusrassitny

.
ABTES ! ceciessvesssosdnscssssossvonsrnrscos’mesdoessnsivirsasecsnssscinssossosssrvssvovosssvrstrsnss

I:}schrijving!nummef A‘ 1T Il [ ] | ul

Naam - VOOYDAAM I +orueesisvisssmosesrosrossvrasrascsunrasses Geboortedatum ! .vvrecocesecssnns
. Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent (1)

RECHTHEBBENDE

GERECHTIODE 2 tvvvevuovaceaoedonsssosotstssosssrostsnnsonssssssbsisstosntsssnssasssssccssssane

wsettvgmest T[]

Naam ~ VOOYNAAM { «.eevesrsssnccansosarssnssssnnsnsnssssseees Geboortedatum ¢ sivecvecsnavenane

dres : : : : o .
,A TES § sessaccrossssscacimicwar neeees st nissetonsiotstiesiassssesadrstersrstnerscsnnssssrvsenenssasre

Opnemingsdatum 3 ......asieeee Uur ¢ ooye.... | BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER ’
Einddatum van het vorige tijdvak van toeken-

NEOZ I Ceeerecersssornsansnssmsrnsansassocsos

Akkoord Vam ceseassoes-BO6 €0 ML covceenrrane o

Welgering I toieenceioanirioncesensstssansannse

Ik verklaar dat de inrichting verzorging Eventuele opmerkingen : R

verleent aan vorengenoemde rechthebbende en

ik vraag voor hem de verdere toekenning van

de tegemoetkoming aan. . DAUM © vvveennnoceancnncnnmaneans
De vetantwoordell}ke van de :
inrichting,

Mot et ecanstactastsatb et I AN s NIRRT BN

Handtekening en stempel van de adviserend
geneesheer , ....... tescasenmess

Datum ! sviioviaversnnnnen PR
fereerime i reesasartetananes

Handtekening - Naam

BIJ DEZE AANVRAAG MOET EEN GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT WORDEN GEVOEGD, BIJ TOEPASSING VAN
ARTIKEL 153 UNDECIES VAN HET K.B. VAN 2.12. 1982 WORDT DE TEGEMOETKOMING ENKEL TOEGEKEVD
AAYN DE RECHTHEBBENDE DIE VOLDOET AAN DE VOLGENDE CRITERIA :
1) hetzij zich bevinden in twee van de volgende situaties :
- bedlegerig zijn
- meeten geholpen worden bij het etem zodat een helper hem moet voeden
- iedere dag een volledig toilet behoeven dat door een andere persoon wordt uitgevoerd
- lijden aan chronische incontinentie
3) hetzi] ernstig gestoord zijn in de oriénteringszin voor tijd en ruimte

(1) Daorhalen wat niet past:

Exemplaar voor de adviserend geneesheer die het bezorgt aan het Nat1onaa1 College van ad-
viserend geneesheren als de procedure het vergt. .
Gezien om te worden gevoegd b13 de verordening opdfzgeneeskundlge verstrekkingen van 7 maart
De Leldende ambtenaar, ) De Voorzitter, - 1983,

[y

Dr. Jérome DEJARDIN. . R. VAN DEN HEUVEL.
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Annexe 54 b

DEMANDE DE PROLONGATION DE L'OCTROI DE
L'ALLOCATION POUR SOINS ;I ASSTSTANCE DANS Références
LES ACTES.DE 1A VIE JOURNALIHRE,

Inst.|.

INSTIIUTION DE REPOS ET DE- SOINS. 0.A,

v atsgréacion [ [T T[]

DENOMINALI05. ¢ senesrenscsvccaneccenconnnsonacsnoncscsnnnnn B TR

. .
AAT@SSE § covreroeronssssasorsoonesoasanssontsososstocasesososanessstemsansosnacmet vas

ORGANISME ASSUREUR
N® Fédération

ovortice se- | [ |[]]]]

gional . ‘ .

DENOMINALIiOoN 3 seevrsensvocarsseasrenssssnassssnssosnacennannna feeteieenacnace som iy

AdYESE@ & tuutuerettiiatennacaitrirrartatasatasasaroseetoancrretsace sienanracte crb s ey

BENEFICIAIRE

floﬁ et [TTTTTTTITTITT

NOM ~ Prénom ! cosveseevvsscnsnaancecsee Date de naissance 3 cveevs veavoveroce ara vooos
Inscrit comme personne & charge en qualité de

conjoint ou ménagére - ascendant - descendant (1)

TITULATRE : .........,..............................................................“
N°® d'inscrip~

tion
N
NOM = PYENOM ! souvssrsvsvensoniansaases Date de NAISSANCE I veversvrensesomio srmermen

. . . :
AQTB5@ I tuetuntarorrerr oot annacaeeractornateanssstonssetssesote cvanrnoneis orn cemas

Date d'entTée : ....veo0vvses.. heure't ..... | DECISION DU MEDECIN-CONSEIL
Date de fin de la période d'octroi précédente

L R R R Y R TN AT

Accord dU seiececavi ot aoraeie vre oe U
teerassevereassnnsassenoressare s Lnclus
J'atteste que 1'institution d1spense des
soins au bénéficiaire susvisé et je sollicite

pour celui-ci la prolongation de 1'octroi de
l'allocation. o.---o-oo--‘--..-...- *re P ra s eor ure SAm s
Le responsable de 1'institution, DALE I sieecncrousois sroas

. -

RefUS ¢ vivenrvvvansnssncanarwrn ore srimes
Remarques &ventuelles ' (veoviecen simen

N

Date : tovevevcmearvnssesrvsenss | Signature et cachet du médecin-consgil,

Signature = NOM seveercovenonnes [ aeneusoeroaassosoniontossnanoes sre srmas

_ . ENGAGEMENT DE .PALEMENT
L'organisme assureur s'engage & rembourser le montant de l'allocation suivant les con-
ditions prévues par la réglementation en matigre d'assurance maladie-invalidit&.

Cachet de 1'0.A. Pour la ﬁﬁdération ou 1'0ffice régiomal,
Le responsable, )

DAtE:2 seracvsreasninnsonsrrscsosimos s

R R I R R Ry R N R R LR RN RN N

Signature — Nom_

N

(1) Biffer les mentions inutiles

Exemplaife destiné 3 1'administration de 1'0.A.
Vu pour €tre annexé au Réglement des prestations de santé du 7 mars 1983.
Le Fonctionnaire-dirigeant, : Le Président,

Dr. Jérbme DEJARDIN., R. VAN DEN HEUVEL,
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Bijlage 54 b.

'AANVRAAG OM VERDERE TEGEMOETKOMING Referenties
_VOOR VERZORGING EN BIJSTAND IN DE

HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN

Inricht.
V.. .

RUST- EN VERZORGIMGSINRICKRTING -

Erkenningsnummer

-
«

g

BENAMING | tveseoceniorsarnsasresnssnsnrnsronsoasrsssasorsaraasosaasssrsesfesossatestsvessnns

ABYES | seevsevosovssassmsnossvabosorsorosonstnsssssonsstseatanssrosasscssanstsossosnosrsoorsasnsy

VERZEKERINGSINSTELLING
Nr. Verbond of - .
gevestelijke dienst 1

Bemaming : ueessevernssccosioncarmcnannnsoinnares e
AdTeS ! Liiiienincnenninns P LR L L R R R e R L TR
.
z :
RECRTHEBBENDE

Inschrijvingsnummer

Naam = VOOYNAAM I w¢uvvevserosnscrannncrcsnsnss Geboortedatum : ..vvevvenn.. Cereerearenan .
) Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent 1)
GERECHTIGDE : ..........:.....................................;-...........................

Inschrijvingsnummer - i ] ‘ l ‘
Naam — Voornaam : ....... e iereeareseercesasess GebOOTEEOdATUM [ ...t ieiieinageaanoanann
BAT@S ! tiiiucnunoprsvrasasvosvsnaserostasessanvassssssisstsosarbrearornnnnssorscss emecons e

Opnemingsdatum : .......e0ews Uur = .......| BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER
Einddatum van het vorige tlevak van toe-

kenning ' coievviieiinioerrrcvencianes see.o| Akkoord van ....viia... tOt en ML Loiaaa.il.
Ik verklaar dat de inrichting verzor- WeiBeTANE £ vevvrrenereronnocsaneneonnenenene .
ging verleent aan vorengenvemde rechtheb- Eventuele opmerkingen @ ..uecieovsneasseveaasan
bende en ik vraag voer hem de verdere e ersaresse st etas o annrarenas ererresastesanans
toekenning van de tegemoetkoming aan.
De verantwoordelijke van de . DAtUM I +vevesasoovs seocannons Ceeeaa
inrichting, ‘ :
DAatum : svvsevesnasnssossssssss | Handtekening en stempel van de adviserend
. . ‘ esheer ”
Handtekening — Naam .....vvenes gene ’
BETALINGSVERBINTENIS

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe het bedrag van de tegemoetkoming te vergoeden
vo]gens de voorwaarden waarin is voorzien in de reglementering inzake ziekte>- en invalidi-
teitsverzekering.

Voor het Verbond of de Gewestelijke dienst,
De verantwoordelijke, N

Stempel van de V.I.

Handtekening - Naam

(1) Doorhalen wat niet past. "

Exemplaar voor de administratie wvan de V.I.
Gezien om te worden gevoegd bij de verordening op de geneeskundige verstrekklngen van 7 maart
De Leidende ambtenaar, De Voorzitter, 1983

Dr. JérSme’ DEJARDIN. - v R. VAN DEN HEUVEL.
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- Annexe 56 ¢

DEMANDE DE PROLONGATION DE L'0OCTROL DE ‘| Reférences
L'ALLOCATION POUR SOINS ET ASSISTANCE DANS -

LES ACTES DE &A VIE JOURNALIERE. Inst. '
INSTITUTEON DE REPOS ET DE'SOINS ' : 0.A.

N aragreacion | [ [[{[F]}]]]

DENOMANALION { +aeneenaraceaonoetsonsosnsssssssosnsssnesnrssnnnssdaassvesesansssnssasas

AGYESSE 2 sataenessssssensssusnassacassestsosesatosnassarsassasdssomseniorcsnssossssncs

ORGANISME ASSUREUR
N® Fédération

ou office r& [ [ [ 11111 :]J

gional
Dénomination : ..............,...:.....-.,...l......}.................................
AQYESSE 2 +eneeevsaseenorsatacnosssasansmsssmssnnsenrensotannenses RN

* BENEFICIAIRE

o tmserte= [TTTTTTTTTT1T]

NOM ~ PrBnom : suocessvosossvevensscsan.e Date de naissance : coviicivnivncnesnansaosss
Inscrit comme personne Z.charge en qualité de
conjoint ou ménagére - ascendant - descendant (1)

TITULATRE  ttuvcvecrsoscucnosuacnsoossvonsossessosvossotasesesastotonssasnaonesnsaess

et [T T {TTTT1]

NOM = PIBNOMm : eeeesecvoccsenvearessanss Date de naissance 3 ...... tsacsadesarsreecany

AQYCSS@ 2 v nvessssoonseenussstosssnsrsassasnseesatacsscsscsrsstrostsotamssnrsosssssanssans

Date d'entrEe i ..veseesecessss heure : .....| DECISION DU MEDECIN—CONSEIL

Date de fin de la période d'octroi pré&cédente
per? ot preceden Accord AU ceieseestaravserccansecess Al

: ietesessneeesscasiacensassrases 1nclus

J'atteste que l'institution dispense des
soins au bénéficiaire susvisé et je sollicite
pour celui-ci la prolomgation de 1'octroi de
1'allocation. )

RefUS § crvnvescasonsansoscsnssvsroasme
Remarques &ventuelles I c.ocvsvonrasvae

te e s e B U ETEAEREL SPE At mr sttt bss oo tann
Le responsable de 1'institutionm, . Date ¢ coaennnnenne R,
DALE 5 +oesavecanassessoonecssess | Signature et cachet du médecin-conseil,

Signature — NOD sveveesesensnrae | covetnaanasnsnnvsssoasaaconsscnvonsans .e

. ENGAGEMENT DE PAIEMENT .
L'organisme assureur s 'engage & remboutrser. le montant de 1'allocation suivant les con-~
‘ditions prévues par la réglementatlon en matidre-d'assurance maladie-invalidits.

Cachet de 1'0.A. ' Pour la Fédération ou 1'Office régional,
' Le responsable,

o
DALB ! sortvenarccsvsasearocassssosrarvonas
R R TR

Signature ~ Nom

(1) Biffer les mentions inutiles.

Exemplaixe & renvoyer 2 1'institution de repos et de soins.
Vu pour &tre annexé au Réglement des prestations de santé du 7 mars 1983.
Le Fonctionnaire-dirigeant, . Le Président,

Dr. JérSme DEJARDIN. " R. VAN DEN HEUVEL.
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o Bijlage 54 c. -
AANVRAAG OM VERDERE TOEKENNING VAN Referenties
DE TEGEMOETKOMING VOOR VERZORGING TrEichHE - .
EN BIJSTAND IN DE HANDELINGEN VAN | "~
HET DAGELIJKS LEVEN . V.I. .
RUST- EN VERZORGINGSINRICETING
Ei:kennirigsﬁuumer )
BEDAMANG 1 +svseeenescoenssseannesnonessdasostasenareassaruiossossesscoiseidainotsasesessos
AATES © oueveseennannatsastsasaassrssortostnotatansstoriotroeterats anitaciraiatetenastson

VERZEKERINGSINSTELLING
Nr. Verbond of
gewestelijke dienst

Bgnamtmg H ‘aqo-n--a‘u.o'l-oacoo--o-on---—a----.l..t.‘so,.uo-v.-o---"t-l‘hllt'l. R RN

Adres i

ssecsisdsr MsanrtetsrIteenebRssOs RN IS 1 e B e st @It PR eI EEEMIE RIS WO P PIE Sh M s B RERPFIN

¥

RECHTHEBBENDE

Inschrijvingsnummeyr

Naam = VOOTTIAGM : eepepecsoseviossnsseesssacsss GbOOTERdAtUM ¢ tiotiviianie iieiietinnainay
’ - ‘ Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van
echtgenoot of huishoudster - ascendent - descendent ()
e casentoesrasesest st s rtamransssnes et msr wteenie fhetsatteson oy

GERECHTICDE :

tsavesm s s

. : . Inéch:i jvingsnummer

Naam — VOOYNAAM § :seeerbocacsasscsssssoisrassess GEDOOTLEdALUM ¢ oivireiomere trearonsenreees
AGYES © eoesesessetsosssasossnenssoseessssonsssrtsses ssssortornactassstsosrsisersarrosson e,

Opnemingsdatum :............‘. Tur 3 c.eceee

BESLISSING VAN DE ADVIS:EREND ‘GENEESHEER
Einddatum van het vorige tijdvak van toe- :

kenning ! ceeiesacerecsnsoacaassoenesoreran

Ik verklaar-dat de-inrichting verzor-
ging verleent aan vorengenoemde rechtheb-
bende en ik vraag voor hem de verdere
toekenning van de tegemoetkoming aan.

 De verantwoordelijke van de
inrichting,

Datum :

amesterestes st arear

Handtekening - Naam .ccovveevees

P L R R R I I I SN I )

AKkoOTrd Van ....eseeiey LOC R TRE Luviiieiens

WelR@riNg I cavsveassoes sssmarmuinvencssscrons
Eventuele opmerkKingen ! eiveeisinoicassisncans
R R N R R T R T

Datum @

¢t etr etE LI is 4t are an e R

Handtekeuing en stempel van de adviserend
geneesheer, ’

N

@ 808 B PEE I LG AP RIS SN SO SIS S M IP ST NAEIS A E S

BETALINGSVERBINTENTS

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe het bedrag van de tegemoetkoming te vergoeden
volgens de voorwaarden waarin is voorzien in de reglementering inzake ziekte- en invalidi-

teitsverzekering.

Stempel van de V.I,

Voor het Verbond of de Gewesteli;’ike dienst,
De verantwoordelijke,

Datum

Y
@kt e vese tE P IAIEIL LN OIS Srw o

NP S 40T EAIe e 1P IS T EL WIS SEO ST RN WIS

Beu maw mr e sea s ees et

* Handtekening - Naam

(1) Doorhalen wat njet past.

Exemplaar terug te zenden aan de rust- en verzorgingsinrichting.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening op de geneeskundige verstrekkingn van 7 mairt

1983,

De Leidende ambtenaar,

Dr. Jérdme DEJARDIN.

De voorzitter,

R. VAN DEN HEUVEL.
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Annexe 54

DEMANDE DE PROLONGATION DE L'OCTROI DE
LYALLOCATION POUR SOINS ET ASSISTANCE DANS
LES ACTES DE LA VIE JOURNALIERE.

INSTITUTION DE REPOS ET DE SOINS

ne avagreacion [[ T TTT11]

Dénomination
Adresse @

Réfééenceg

Inst.

0.A. |

c--nu-.--ll--tc.lctl'!.ooIOO.:O..'...-Closni.lu!.l'll.i.“..".Ilﬁ"' .

64 B G EIR It ETEI NI IEPPI FVICECEIIBOEPRIRIVNIESEOIIPIOIRMAY noobiototllllll!...'Qlc-'6 caase ey

ORGANISNE ASSUREUR
N°® Fédération

ou Offien 26~ Hll]llllJ

Dénomination :
Adresse :

5B S e AN 929886 60808 LA TP LANIINIO ISP EEISEOIIP II BRI ITTE I CLIN Y

Ve et e e e NNt Ae U BB R ISP LINEPIEINIOIINISAISISIOIEINIRTIOIIOIUNISIIRINAIRISLIAISISTTE RS

BENEFICIAIRE

NOM - Prémom @

w amese [TTTTTTTIIIIT

viasemerscssassescvnssses Date de naissance :

tP G GINGIEOIPNPUINERRIEOIERAIT B0

Inscrit comme persopne & charge en qualité de

TITULAIRE :

sesseasses tesssBIIPICAILIIIEINNSIOIGCIIOIIERYCEAUEODR

conjoint ou ménagdre - ascendant - descendant (1)

sssertiebasrocsacrsorseossei e

N® d'inscrip-
tion

EEERER

NOM - Prénom :
Adresse !

s sstecr rrsemBocso N

+ve.. Date de naissance :

K 00 e 20 B 0L 6 P I E I PN IBIATRIIEITI AT RTERIIOsEROEIIFIIERIOINICIIIICELTS

[TI1IT] o

Date d'entr8e © .e..c.eestesess heure 3
Date de fin de la période d'octroi précédente

teeserssrevIere e e sessssevan soerseva s

ens e

J'atteste que l'institution dispense des
soins au béné&ficiaire susvisé et je sollicite
pour celui-ci,la prolongation de 1'octroi de
1'allocation. .
Le responsable de 1'institution,

DALe ! cescevecocssvesrrercencnes

Signature — NOm -eessasssenosveos

DECISION .DU MEDECIN~CONSEIL

Accord QU vevssssssrsvsesecvsonrsaae 31
teessssressasasssersss inclus

Refus @
Remarques éventuelles : «.cocvanrocsnns

BRI E T N R NN R

Cesresa st ssestessssraenssntasarr it vy
Date 2 secoescscavrcasiacs
Signature et cachet du médecin-conseil,

tserssrssresonse

UN CERTIFICAT MEDICAL DOIT ETRE JOINT A LA PRESENTE DEMANDE .EN APPLICATION DE L'ARTICLE
153 UNDECIES DE L'4.R." DU 2.12, 1982, L'ALLOCATION N'EST ACCORDEE QU'AU BENBFICIAIRE RE-

PONDANT AUX CRITERES SUIVANTS :

1) soit Se trouver dans deux des situations suwantes :

- 8tre grabataire
- ne pouvoxr s 'alimenter seul de fagon 3 ce

qu'un aidant doive le nourrir

- nécessiter chague jour une toilette compldte faite par ume autre personne

= souffrir d'incontinence chronique

2) soit ette atteint de troubles sérieux d'on.eutatlon dans le temps et dans 1'espace.

" (1) Biffer les mentions inutiles

Exexﬁplaue 3 conserver au moment de 1'envoi par 1'institution de repos et de soims.
Vu pour &tre annexé au Réglement des prescat:.ons de santé du 7 mars 1983,

.1e Fonctionnaire-dirigeant,

- Dr. JérOme DEJARDIN,

Le Président,

R. VAN DEN HEUVEL.
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Bijlage 54 d.

AANVRAAG OM VERDERE TOEKENNING VAN DE ‘ Referenties
TEGEMOETKOMING VOOR VERZORGING EN BIJSTAND ’
IN DE HANDELINGEN VAN HET DAGELIJKS LEVEN |

- : V.1..

RUST-EN VERZORGIRGSINRIC!{TING .

Erkenmngsnumet [_I" “I'T]’ [.] ] II I I

Inricht.

BeNAMING 2 wuvevrenvecnsrosasocsocsacsocnennns tossosnvravesnas Cerere i cirsreactanib e tentyos
Adres 2 .....ieaien. B aeesane PR cecisesrrrsantatans
VERZEKER[NGSINSTELLING

Nr. Verbond of Gewes:elljke diense ' 1 [ ] I [ ] I J ] . 7

N e e
Benamlng : R R R R O R R I O R T T T e
AdTEE 2 toievincrrorsoorsocsrsomesacassosoevss etossosesotsstosrsssnsnerraseesnsnesoosesessesesan

’

RECHTHEEBENDE cel s . : '
7y Inschrijvingsnummer l I l I ] 1 ] [ l I J ] ] I
Naam*-Voomaam: e enet e sseaema et annaae it sae e teeast sy Geboortedatum & ...vv.... RN

Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanlghEId van
echtgenoot of huishoudster ~ ascendent ~ descendent (1)

GERECHTIGDE 2 4 evveneussaannorosenssnnssoesss ornosessasesansesnassasatasssonominsossosncnnans

mshriivisgmemer TTTTLITITTTT]

, Naam ~ VOOTNAAM ! eveerromenvoarsmnsonsmnsnes sroiessaossos vo GebooTtedatum ' .vuoevrevaoneanmes

.
AdT@S 2 . ivesurvrovrosssesccrsosemavsetosssesenionrssevsssossoanasocssemennoenase Ciesesa et saman

Opnemingsdatum $ ccievesvnecss DU 3 sivonens BESLISSING VAN DE ADVISEREND GENEESHEER
Einddatum van het vorige tijdvak wan toeken-

NINE 2 eiveveivesecseevrnncnrssccrssasanannns

Akkoord van ....iee.a. tOL 7L MEE vuianus ere s

N . s ] WelgerilB ? weveveuruconrorsnssnoncorsatesinas
Ik verklaar dat: de inrichting verzorging g 8 h

Eventuele opmerkingen ¢ ..ic.viverieeraane reas
verleent aan vorengenoemde rechthebbende en - P &
ik vraag voor hem de verdere toekenning van L
de’ tegemoetkoming aan. - Datmm 3 eiaeiovennns R R
e antwoordeh. ke van de -
?: :c;u.n 1 . Handtekening en stempel van de advxserend '
T -4 geneesheer | ........ D
Datum ¢ ...... evenens tessaans .e
Handtekening —~ Naam .

BIJ DEZE AANVRAAG MOET EEN GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIF[‘ WORDEN GEVOEGD. BIJ TOEPASSING VAN
ARTIKEL 153 UNDECIES VAN HET K.B, VAN 2.12.1982 WORDT DE TEGEY()ETKOMING ENKEL TOEGEKE\JD
AAN DE RECHTHEBBENDE DITE VOLDOET AAN DE VOLGENDE CRITERIA :
"1} hetzij zich bevinden in twee van de volgende situaties :
- bedlegerig zijn
-~ moeten geholpen wordem bij het eten zodat een helper hem moet voeden
~ iedere dag een volledxg toilet behoeven dat door een andere persoon wordt uitgevoerd
~ lijden aan chronische incontinentie
2) hetzij ernstig gestoord zijn in de ot1entermgszm voor tijd en rumte

(1) Doorhalen wat niet past.

Exemplaar bij de verzending te bewaren door de rust- en verzorgmgsmnchtmg.

Gezien om te worden gevoegd le dé verordening op de geneeskundige verstrekkingen van 7 maart
Der Leidende ambtenaar, De .Voorzitter, 1983.

. Jérdéme DEJARDIN. . R.. VAN DEN HEUVEL,
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- Annexe 55 a

AVIS DE FIN D'HEBERGEMENT

Références

Inst.

INSTITUTION DE_REPOS ET DE SOINS O.A.

N° d’agréation

DENOMANALION § ceesevecassnseresnasecosossosoasssnssssiosessssnssaisossstossssnscmanssvanions’

Adresse ¢ O R T LT ERT PR

ORGANISME ASSUREUR
N° Fédération ou Of-
fice régional

Dénomination S tesr s e ee T LT ess AL s e s tRe et NIt OTOEOIVTIEEIIIIOETIEBRIOIROIEIRITIRIUSRIASRTENRERT Y

AArESSE ! tauersaveccsrceresrastossnassscssssssosessosasrssssrossassonssssssstactansntneanes

"
BENEFLCIAIRE

Numéro d'inmscription

NOM = PIENOM § sensesescvaagsnsrassarsssssssssasssss Date de naissance : hesseresacanassenans
Inscrit comme personne & charge en qualité de
conjoint ou ménagére - ascendant - descendant (1)

TITULAIRE

Numéro d'inscription

NOM ~ PYENOM § «osvoncsssncsvoceorasssanseassssssays Date de naissance I civrecrsccroconecsin

AQrESESE & svevveorsirossonsisonstsnanssnsssnrsnstoanessorocessossastsbotssssvsncnccssvnsvenoes

Ce bénéficiaire, hébergé depuis 1€ «.uevsevssarnsssossssnssoraores 8 sasivnseces heures
est sorti de notre établissement 1€ ..ussvesseseevescsssesosssoses 8 cooesasess. heures ¢0)
Est d8C8d8 1€ .iveieveenveriaccrasessssssscssnssns (1) '

. Le responsable de 1'institution,

DALE I cocseosscasaarssacssvsassmoncssscrsosnsans
Signature = NOM ! cevcerveosnannessnrsansssonees

P R R R R P NN R R R R IR I A A
-

[¢)) Biffer les mentions inutiles

Exemplaire pour le médecin-conseil qui le transmet au Collége mational des médecins—conseil
si la procédure le requiert
Vu pour Etre annex& au Réglement des prestations de santd du 7 mars 1983.
Le Fonctionnaire~dirigeant, . Le Président,

Dr. JérSme DEJARDIN. R. VAN DEN HEUVEL.
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Bijlage 55 a

KENNISGEVING VAN EINDE HUISVESTING

Referenties

Inricht,

v.1.

RUST~- EN VERZORGiNGSINRICHTING

Erkenningsnummer

BENAMINE [ sivsveeanocovesrsssossssorassassecsrsasnstortarctisorstrersmsnsreuseansnneces

.
AGYCS 2 e tvovsonenensssons toonsetansnsssnsensansaoassstiacearesytosriosonntossosatsessnaos

VEREKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of Geweste~
lijke dienst

BENAMING § seevosoassssersrinsvsnsestastassosbonernionssssscetcnasssrsimssesssocsacate

R .
AdTES ! seveosvisevesnorssiossesertsvstsarsbacsssnsersmsrsidiasdosrassasoremimerstensonnoete

RECHTHEBBENDE
¥

Inschrijvingsnummer

NAAM - Voornaam : ........................................Ceboortedatum D oeeecovsanes
Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van echtgenoot
of hulshoudster - agscendent - descendent (1) .

GERECHTIGDE

Inschrijvingsnumner 3

NAAM — VOOTTIBAM : eovrncosiononsacsssassanssanrotssssssssGeboortedatun ¢ ouvveyenses
AQTES o envoovovenssessnonsstocsotansasaanasesssssétasestesnsonssanssocs siserntisosecssns

. .
Deze rechthebbende, die is gehuisvest sedert .c.icvveerrtreeoroorsrerciees OM wuo., UL,
heeft onze inrichting VerlZten OP «svesesvsscecersorssisvsses OM covsvieraseansantiur (1)7
is overleden OF : teesovessossersercrsansasssarsases(l)

De verantwoordelijke van de

inrichting,
" Datum 2 ............; ..... .
(Handtekening - Naam) .....

R R L R A N A ]

i,

(1) Doorhalen wat niet past.

Exemplaar voor de adviserend geneesheer die het bezorgt aan het Natiomaal college
van adviserend geneesheren als de Drocedure het vergt.

Cezien om te worden gevoegd bij de verordening op de geneeskundige verstrekklngen van

7 maart 1983,
De Leidende ambtenaar, De Voorzitter,

Dr. Jérdme DEJARDIN. R, VAN DEN HEUVEL.
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N Annexe 55 b

AVIS DE FIN D'HEBERGEMENT '

Références

Inst.

INSIIIUTION DE REPOS ET DE SOINS 0.A.

N° d'agréation

Dénonination : ......................................‘,........_.:....................,.....x
; , ’

‘ . B
Adresse 3 ................................;.....,.,,.,L.y,,......,..,.,.....u.....,,.........

ORGANISME ASSUREUR
N° Fédération ou Of— .
fice régional 1 \ ‘ l_

Dénomination : ...‘............u...........-........a................;.,..‘.....;,1...¢.....

Adresse @ ....................................-......................................f......

BENEFICIAIRE , , _ - s

Numéro. d'inscription

NOM = PTEMOM 5 caviecrannsasasaorenasssonsseniatease Date de MALSSANCE I se-oassnverrrsssnens
Inscrit comme personne 3 charge en qualité de
i . ) - e
conjoint ou ménagére - ascendant -~ descendant (1)

TITULAIRE -

Numéro d'inscription i

NOM ~ Prénom I seseasassosvsasocemssasasnssantdrooe Date de NALISSANCE I +essosrssesasessnecs

AdYESSE ! ceresrerrvirrsrerirsearersnscerriecd »------.-..-.o‘-...-o.----ttt-o-o---o-on-v-o---

Ce bénéficiaire, hébergé depuis le PPN LR L TR ERER heures
est sorti de notre établissement le ..cccocseccioncsarnvrnrrcennes B suveessssss heures (1?
ESt dECEAE 1€ tvmvesrncroanensrsanssnrnasossotcias (&)

Le responsable de 1'institution,
DALE 2 eovvesvenvsmnosearsnosnesasanscosrasocess

Signature = NOM : cesueccreocucnnancrunenearnes

dn-'nola'n--c----000-l--onnn'aq-nnnncno.n--'---.

(1) Biffer les hentions inutiles.

Exemplaire pour 1'administration de 1'0.A. i . .
Vu pour &tre annexé au Réglement des prestations de.santé du 7 mars 1983.
Le Fonctionnaire-dirigeant; Le Président,

Dr. Jérdme DEJARDIN. ) R, VAN DEN HEUVEL.
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Bijlape 55 b

KENNISGEVING VAN EINDE HUISVESTING.

Referenties

Inricht.

v.I.

RUST- EN VERZORGINGSINRLCHTING

Erkenningsnummer

Y -
BeHi@MING 2 sevewesossossotoosseonscsoassrosssotossovesorasancnaccssesetossatecrossnssse
. :
AQYCE & vevnoasomeaomesosoosasss sssostesasssasssorsansersstetscaisorstesnsssmssercasoasmosa

VERZEKERINGSINSTELLING

Nr. Verbond of Geweste-
lijke dienst

BETAMINRE £ «ovuenroirosenrsonncrasarenssssonstseeiottossorraiascsassotsussarstrotaarse

. . .
AdTeS T caiieniencoiiersaroasd Cheeciesnntesassteteraeresaietonatadanasernesnttnrsoien

RECHTHEBBENDE

Inschrijvingsnummer :

NAAM - Voornaam ¢ .‘...................;......‘.........l (eboortedatunm ! ececesereanne
Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van echtgenoot
of huishoudster - ascendent - descendent (1)

GERECHTIGDE

Inschrijvingsnummer .
NAAM — VOOTRAAM : evsveoccnsonsossansssssnsassansenceessesGeboortedatm & voevievecess
AdTES % seiievsacioronrgsessasracsnritreasrroarnisesrenons cesseisessasaaresissrats ity
Deze rechthebbende, die is gehuisvest sedert .veivevecsvorcassassass ereses OM 4 aes s lUY,

heeft onze inrichting veriaten Op ceiiiviessevrsrsenmmecceses OM cusarssrensens s UUr (1)
is overleden Op ! evvesescscvssevsncienrsssnceassas(l)

De verantwoordelijke van de
inrichting,

Datum : ...........l.......
(Handtekening' - Naam) .....

s seeses Brr sT e s asb e e

e

(1) Doorhalen wat niet past.
Exemplaar voor de administratie van de V.I.

Gézien 6m te worden gevoegd bij de verordening op.de geneeskundige verstrekkingen van
7 maart 1983,

De Leidende ambtenaar, . De Voorzitter,

Dr. Jéréme DEJARDIN, R. VAN DEN HEUVEL.
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Apnexe 55 ¢

AV1S DE FIN D'HEBERGEMENT

Références

Inst,

INSTITUTION DE REPOS ET DE SOINS - 0.A.

N° d'agréation

DENOmination I .ussiinenesnanatotitatioiisainiiateiiaitaterietiotr trirateiiattettattrettenea

. . -
AJTESEE § tiuuueniarveneosassonacsonssocinaiatsosasssinsneanesnoerninesarassacsosoncesdenssse

ORGANISME ASSUREUR
N° Fédération ou Of-
fice régional

Dénomination : L R R R N R I R R I R R N T I

R . L
AdT@ESE & tateeerranrsetasooaossontssotsieatv tominassasase tsactane sesvseressnsassnnseosasone

PENEFLGLAIRE _ ' E

Numéro d'inscription 3

"NOM = PréNOM f suvevrenenaeseasanssnsannssssssrasess Date de NALSSANCE I v uvaerevsbonmasnnnae
Inscrit comme personne 3 charge en qualité de

. . . conjeint ou ménagére - ascendant — descendant (1)

TITULAIRE

.

Numéro d'inscription’

NOM = PrémOm ! s.vseennvecocsnvovessosoassossssasses Date de NALSSANCE I v eseeearncscnsnnsoen

AdTEBER I tituuroraauvasensssesoassantonsesns soactasssssrsasessanearossore soncrssansoasansoes

Ce bénéficiaire, hébergé depuis 1€ tu.veiseisveceinoeeverasssaasass B svainasnss, heures
est sorti.de notre établissement le .......veeiesenueeseincsnneess 3 asniesees.. heures (1)
Est d6c6dé 1 vuuunnunnnnnasaeornnensnensessssnae (1)

Le responsable de 1l'institution,
- -
S L U

Signature = NOM ! .iovevoniecsassoasosanssansos

B I R I I I R R L R I A A ST Y

(1) Biffer les mentions inutiles.
Exemplaire & conserver, au moment de l'envoi, pax 1'institution de repos et de soins

Vu pour &tre annex& au REglement des prestations de santé_du 7 mars 1983,
Le Fonctionnaire~dirigeant,” Le Président,

Dr, JérSme DEJARDIN. R. VAN DEN HEUVEL, |
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‘ Bijlage 55 ¢
KENNISGEVING VAN EINDE HUISVESTING.
“ Referenties

Inricht. a

v.I.
RUST- EN VERZORGINGSINRICHTING
Erkenningsnummer
BENAMING § o eve ovasrsoacsarosvsosesssisasssasnsnsnsnsnsnaasancs Ceaeaaes eetisesstannennn .
Lt} L L LT L T R R R
VERZEKERINGSINSTELLING
Nr. Verbond of Geweste-

lijke dienst

BENAMITE I 4 ove eesanevsnorssvsssesonanoacnsansssossotseseosnanssarnosasassssssnsmen ceeas
AATES T tiiiiieaienrnesasincesonsassasances Cerserssinsetetasenseb e taatracataraasonan

RECHTHEBBENDE

Inschrijvingsnummer :

NAAM = VOOTRAAM ! 4uveressesvrosssesonsessonnsevsancenceeeboOrtedatum 1 oovseuynnnns
Ingeschreven als persoon ten laste in hoedanigheid van echtgenoot
of huishoudster — ascendent - descendent (1)

GERECHTIGDE

Inschrijvingsnummer :

NAAM - VOOTNAZM | «.vureecannncsrsassoesssasssanssesssss-.Geboortedatum 3 covvevennns

AdTeS & tu ittt st et ect ittt iiectatatttatasnitaincet ettt et naTi ooy e
Deze rechthebbende, die is gehuisvest sedert ......covvievencnsrneaenns eee OWM oevs..lUUL,
heeft onze inrichting verlaten Op «.eeeeercerivcrensnscnen eee OM wenvavesoaronrans uur (1)'
is ovgrleden OP ! tievnnssnoravurs e etaeenaaes e (D)

De verantwoordelijke van de

inrichting,
Datum ¢ Jeeoon B
(Handtekening = Naam} .....

(1) Doorhalen wat niet past.

Exemplaar bij de verzending te bewaren door de rust- en verzorgingsinrichting.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening op de geneeskundige verstrekkingen van
7 maart 1983,

De Leidende ambtenaar, De Voorzitter,

Dr, JérSme DEJARDIN. - R. VAN DEN HEUVEL.



3890

_MONITEUR BELGE — 2631983 -~ BELGISCH STAATSBLAD

INSTITUTION DE REPOS

ET DE SOINS.

Annexe 56 a

N°® d'agréation ! } l.] [ l ] l I l [ [ Note de frais p° I - ]

Fédération ou

Bénéficiaire

Office régional “revecserrstars s teanana

NOM :
Adresse

ssts st rasveensa e e man 2y W
PrerecLIss st s I mar Han

vesesse s srasarsrer st st e

N® matricule :

AEIREREARENEER S

Cadre Yéservé
a 1'0.4.

1 -2

Date de l'accord
du médecin-conseil
ou du Collége na-
tional des méde-
cins-conseil :

" Date de début
d'octroi de 1'al-
location :

ser st s e v s ass @i nans

| Période d'hé~

bergement don-
nant lieu &
paiement de
1'allocation :
dg reevsesanna

AU csecvosncss

Nature des frais

Nbre de
“jours

Intervention du
bénéficiaire -

Intervention
de 1'0.A:

Allocations

Frais d'héberge—
ment

Supﬁléments éven-
tuels (& détail-
ler) ;

rrece e
s rrreann

L R R ]

L R I I SN
Pessarvreasrerevsas
N R ET]
L LR T
R R AR
DR N RN I
Tedreses et
terer e et 0ar e
¢t easvivesasnsree
vaecaass s s vt
Prese s s et mar s
R R I IR WA
DR N T R

D N A N R Y

Exemplaire destiné

santé du 7 mars 1983,

Le Fonctionnaire-Dirigeant,

Dr. Jérdme DEJARDIN.

X 3 1'organisme assureur.
Vu pour &tre annexé au REglement des prestations de

Le Président,

R. VAN DEN HEUVEL.

Le responsable de 1'institution,
DAte sevessasssescecnassansonse
Qignatute = Nom

L R R R R T
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RUST~ EN VERZORGINGS—
INRICHTING

Erkenningsnumnex

Verbond of Geweste-
lijke dienst

Bijlage 56 a

[TTTTTITITT tosomecs . |

Rec'htl;ebbenrle H

.
6cv.|0lccvo-ol0-.o¢¢|1--

NAAM @

1t@ G0 T N800 00t win N @ se mon

L AdYeS ! seeiecrenc et min viaccons

PV PSP S IR IICOEIAIIN T Oy @i She te e

Inschri jvingsnummer :

ANNRRNRRRNNIR

Vak woor de’
v.I.

-2

3

Datum van de in-
stemming van de
adviserend genees—
heer of van het '
Nationaal college
van adviserend ge=
- neesheren :

eeesens et aem s

Begindatum van toe-
kenning van de te—
gemoetkoming : ,,.

R S R R RPN

Tijdvak van
huisvesting dat
aanleiding gaf
tot betaling
van de tege-
moetkoming :
VA esioanacns
tOL waieusanne

Aard van de Aantal | Tegenoetko~ Aamderel van de
kosten dagen | ming v.d.V.I.| rechthebbende
Tegemoe tkomingen
Huisves tings—
kosten

Sscrrer @i 2 80

Eventuele "supple-
menten (omstandig
vermelden) ......
B ESBFié drv s0> 000 0
teseaseers srmann e
Ceesveseis newares
etestearnsinane s
"CII LR R R N I )

CoeIvres @t s «-ts =

“ese et et s B §

$s0encae v S1e BRs

tessssaers oto mre

Sacr e @i 20 0y

seavs s @i w30 wan

secsverovs oen ny

* e ..

S O2a s @Iy 200 S0
dPer st msst 04 v 8
TR TR TR IR
PEIIPNTOIMts TR s @
®erssreOIL SV v 8
Sore s eis sre s

sets crcmrr st 0t @

Exemplaar voor de verzekeringsinstelling.

. Gezien om te worden gevoegd bij de verordening op de
geneeskundige verstrekkingen van 7 maart 1983,

De Leidende ambtenaar,

Dr. Jérdme DEJARDIN,

De Voorzitter,

R. VAN DEN HEUVEL.

De verantwoordelijke van de inrichting

DAtUM seeesworivrroncrcmere travesies

Handtekening ~ Naam

SOUN SIB NI INEPISCITEICUECIBOIBIIBIL B e
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INSTITUTION DE REPOS
ET DE SOINS.

N° -d'agréation [ [ I T I I J_j [ J l [ Note de frais n° I

Fédération ou

Office régional

Annexe

56 b

Bénéficiaire :

R R NI I

NOM

Adresse 3

sres s ssansseaB R essensan s

s isEsIssr v s ercaer e

R R R I N N N R RN R

N° matricule @

AIRRERERARENE

Cadre réservé
a 1'0.4A.

1 -2

Date de 1'accord
du médecin-conseil
ou du Collédge na-
tional des-méde-
cins-conseil :

“snacstecrsass s

Date de début
d'octroi de 1'al-
location :

tescenr.

et resr et se s eunan

Période d'hé-
bergement don-
nant lieu 2

paiement de

1'allocation :
dU cvrenenenes
BU «evvnnncans

Nature des frais

Intervention
de 1'0.A.

Nbre de
jours

Intervention du
bénéficiaire

Allocations

Frais d'héberge-

- ment

Suppléments Even-
tuels (3 détail-
ler)

“ess st csrnsarsee

mriesess e

DR N R R
L e S R R
DR R I

Exemplaire destiné au bénéficiaire.

Vu pour €tre annexé au Réglement des prestations de
santé ‘du 7 mars 1983,

Le Foncticnnaire~dirigeant,

Dr.- JérOme DEJARDIN.

Le Président,

R. VAN DEN HEUVEL.

le responsable de 1'institution,

Date c.cioscesansonssvsnsccncons

Signature. -~ Nom

R I R I N S R N N R ]
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RUST- EN VERZORGTNCS-
INRICHTIN

Erkemningsnummer

verbond of Geweste-
1ijke dienst

P

Bijlage 56 b

[TTTITTTTTIT] *ostennota nr.

Rechthebbende :

csssssrirsreenesscnrane

NAAM :
Adres 3

sedesnsrmcruersI I TR e

et svsvrtenesrtsacinsesRa

NP I IIBSEID SIS APIIROCEERN RSO NS~

Inschrijvingsnummer 3

SENENNNARRNES

Vak voor de
V.1,

Datum van de in-
stemming van de
adviserend genees-
heer of van het
Nationaal college -
van adviserend ge-
neesheren :

ePUSREOEIIOTIRSIQANLYS

Begindatum van toe~
kenning van de te-
gemoetkoming = ...

sves’rreert st vers e

Tijdvak van
huisvesting dat
aanleiding gaf
tot betaling

van de tege-
‘moetkoming @
van .cno---;»a
tOL cevevseraen

Aard van de Aantal } Tegemoetko- Aandeel van de
kosten dagen | wing v,d.V.I.{ rechthebbende
Tegemoe tkomingen
Huisvestings~

kosten

Eventuele supple~
menten (omstandig
vermelden)

testtesscr s us

ss e vae

eerisstensiaernnne
RN R R R RN X
esssecssssrees vt
IR ERIE R RN XN
IR E RN N WY X
Cscerte v st
Caervssavsssrnsan e
tsscsisasacsnne
Tesssenesinsncase
tenessassr R G
804508838008 00 0
IXXERERS RN RN Y X
eRNesNsacsbsIn OV
gesresomtrato s
[FEEREE Y XU NN
Sassrsrnss e nise
tetsasevecr st

EEEEEER YRS TR RN XY

(IR ERTERS E N E RN RN

Exoqplaar voor de rechthebbende.

R PR

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening op
de geneeskundige verstrekkingen van 7 maart 1983.

De Leidende ambtenaar,

Dr. Jérome DEJARDIN.

De Voorzitter,

R.- VAN DEN HRUVEL,

De verantwoordelijke van de inrichting

DALUIM cssapsssnsacoctoccsssnitsaness

Handtekening = Naam

@04C IS AISSRISSIEINIIOEENICEENITIIRAONSTSETETS
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Annexe 56 c

INSTITUTION DE REPOS
ET DE SOINS

N® d'agréation l I I ] ] l l l [ ] ]*] Note de frais n° l ]

BENEFiciaire ¢ NOM 2 vuvveveneveorasnoncnnerones

Fédération ou Adresse
Office régional " *** rrerereeenans

SeeraresesTree At ab

LR R R R N NN ISP I YT AP PR

N° matricule :.

LILTTITTTTITTd

Cadre réservé

a 1'0.A. 1-2
Date de 1'accord Période d'hé~ | Nature des frais | Nbre de | Intervention. Intervention du
du médecin-conseil | bergement don- jours de 1'0.A. bénéficiaire
ou du Collége na~ |mnant lieu 3
tional des méde~ paiement de Allocations
cins-conseil 3 1'allocation ¢

ecsassasecsasseses | dU essseesacss | Frais d'héberge-
U essavssanss ment
Date de début

d'octroi de 1'al~
1ocation 5 seernss

Ses s sresreenran

Suppléments &ven~
tuels (3 détail-

ler) S280ve000000
v-o-o-o-oyvc-v-o"
""..l‘.ll.‘.’...
R R NN R R
$Povsssrsseres e

SPs00asesnrrsesee

(AR R R LR NN NN N
020t 00000 c00vr s

Srorrrrerrrrvinee

Sbeveviensrssnas

BASEE AR R RN NN N
Srursssersasneses
Se000sassentrrnns
®rerstesecrarsrr e
R R Y )
h-o.oi.uc.-oog-gc
*lesrssrrevrernnen
sesvsssssrsesnres
tesssresaveesosee

strssrncerenresad

Le responsable de 1'institutiom,

Date $0800800000000 000800000 ace

Exemplaire 2 conserver par l'institution de repos et Signature ~ Nom

de soins,

Vu pour 8tre annexd au Réglement des prestations de AR A
anté du 7 mers 1983, ,

s Le FORthonnagre°dxrigeant, Le Président,

Dr. J&rSme DEJARDIN, R. VAN DEN HEUVEL.
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Bijlage 56 ¢
RUST— EN VERZORGINGS-

INRICHTING

[TTTTLTITIT] sestemnota ne | ]

Erkenningsnunmer

Rechthebbende 3 NAAM :

Adres ¢

esseevnevecurranTrEPNIO QS

tseaserssRtesbntensBE O

Yerhond of Ceweste-
lijke dienst

P R R N
AR L X R R Y RN R Y R X
. R

-Inschri jvingsnumuer

EEERENERREnEN]g

Vak voor de

v.I. b-2
Datum van de in~ Tijdvak van Aard van de _Aantal | Tegemoetko~ | Aandeel van de
stemning van de huisvesting dat kosten dagen | ming v.d.V.I.| rechthebbende
adviserend genees- aanleiding gaf — - ————r i
heer of van het tot betaling Tegemoetkomingen -~
Nationaal college van de tege- -
van adviserend ge- moetkoning @ Buisvestings-
neesheren 2 VAR eccnssscse .

kosten

fimeevsssesmsrses v

Begindatum van toe-—
kenning van de te-
gemoetkoming & oe.

tresssvevrRrt ses O

 LOL aererreove

Eventuele supple~-
menten (omstandig
vermelden) evasee
EE RN ENE NN EREENLER)
900Gt IRIRIRNESTS
.nlo.l-vb;cﬂiouoo
tsesscserssrsanrse
RN RN EEEENIENNEEE S
LI IR B IR O B AR BE LB B N 2
VYISV EreEIVNOEES NG S
sevioss st oiess e
P45 09T PSR CETON &
Te eI BESERSS SO N OO
IEEEREREE RN NN R RN
AR E R R IR RN
I';"l..l."l".l
[ EE R RN AR BN R AN K]
[EENEENRE RN ENLEXRNS ]
[EEEEREEEE N ENR N NN N ]
[EETEREREN NN EENENN]
4o oo sracnsact s
.....l.‘tl-.h‘ll.

X EEESXEYX RN RE NS

Exenplaar te bewaren'door de rust-

Gezien om te worden gevoegd bi} de
op de geneeskundige werstrekkingen
De

De leidend e awbtenaar,

v

Dre JérOme DEJARDIN, R

R.

verordening

Voorzitter,

VAN DEN HEUVEL.

én verzorgingsinrichting. e
De verantwoordelijke van de inrichting

Handtekening = Naam

van 7 maart 1983, Datum cecesesssscocrosacscssccsscte

@ esIRIBIIONIRENOANIEREIEIIILBEA I I II®S



