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N. 94 — 3277

2 DECEMBER 19%4. — Ministerieel besluit tot vastlegging van het
mode] en het gebruik van de getuigschriften voor verstrekte hulp
en van de overeenstemmingsstrook die moeten worden gebruikt
door de inrichtingen voor geneeskundige verzorging (1)

De Minister vart Financién,

Gelet op het Wetboek van de inkomstenbelastingen 1992,
inzonderheid op de artikelen 320 en 321;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, vervangen door de
wet van 4 juli 1989; .

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

i{Overwegende dat dit besluit van toepassing is op de vanaf
1 juli 1984 uit te voeren leveringen van getuigschriften voor

verstrekte hulp zodat het bij hoogdringendheid moet worden

- genomen,

’

Besluit :

Artikel 1. § 1. De bepalingen van dit besluit zijn toepasselijk op de

ziekenhuizen, op de hospitalen, op de sanatoria, op de psychia- |

trische inrichtingen, op de rust- en verzorgingstehuizen, op de poli-

klinieken en op de gelijkaardige centra en inrichtingen, met rechts-

persoonlijkheid, wat de geneeskundige verstrekkingen betreft
. waarvoor de vergoeding voor hun rekening wordt ontvangen.

§ 2. De bepalingen van dit besluit, wat het in artikel 3, eerste lid,
5°, hierna bedoelde formulier betreft, zijn eveneens toepasselijk op
de geneesheren, op de apothekers en licentiaten in de weten-
schappen die erkend zijn om verstrekkingen inzake klinische
biologie te verrichten in het raam van de ziekte- en invaliditeitsver-
zekering, op de tandheelkundigen, op de vroedvrouwen, op de
verpleegsters, verpleegassistenten en met dezen gelijkgestelden, de
kinesitherapeuten, logopedisten en orthoptisten voor hun verstrek-
kingen verricht in een inrichting voor geneeskundige verzorging
met rechtspersoonlijkheid die de desbetreffende honoraria voor hun
rekening int, voor zover, hun verstrekkingen voorkomen op een
factuur opgesteld volgens de inzake ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring geldende wettelijke of reglementaire bepalingen. De inrichting
is alsdan ertoe gehouden, aan de hoofdeontroleur der directe belas-
tingen van het gebied jaarlijks, uiterlijk op 31 maart, per beoefe-
naar, een opgave over te leggen van de voor rekening van de beoefe-
naars tijdens het verlopen kalenderjaar geinde ontvangsten en de
daarop eventueel ingehouden, bedragen,

Onder « factuur opgesteld volgens de inzake ziekte- en invalidi-

teitsverzekering geldende wettelijke of reglementaire bepalingen,

. verder kortweg factuur genoemd » worden zowel de verpleegnota als

de kostennota verstaan die in die bepalingen worden voor-
geschreven,

Art, 2. § 1. De directeur-generaal van de Administratie der directe
belastingen kan, onder de door hem bepaalde voorwaarden, de
bepalingen van dit besluit toepassslijk maken op personen die voor
eigen rekening een inrichting van gelijke aard als die welke worden
beoogd in artikel 1 of enigerlei kabinet waar verstrekkingen worden
verlegnd, beheren, zonder rechtspersoonlijkheid. °

(C — 3716}~

F. 94 — 2277 [C — 3716)

2 DECEMBRE 1994. — Arrété ministériel déterminant le modéle et
Pusage des attestations de soins et de la vigneite de concordance
a utéli(%ar par les établissements qui ‘dispensent des soins de
sant .

Le Ministre des Finances,

" Vu le Code des impdts sur les revenus 1992, notamment les arti-
cles 320 et 321;

Vu les lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment l'article 3, § ler, remplacé par !a loi du 4 juillet 1989;

Vu l'urgence;

Considérant que le présent arrété est d'application pour les livrai-
sons de regus-attestations de soins & effectuer & partir du ler juil- -
! let 1994 et qu'il doit dés lors étre pris d'urgence,

Arréte ;

Article ler. § ler. Les dispositions du présent-arrété sont applica-
bles aux cliniques, aux hépitaux, aux sanatoriums, aux établisse-
ments psychiatriques, aux maisons de repos et de soins, aux polycli-
niques et aux cenires et établissements analogues, possédant la
personnalité juridique, en ce qui concerne les prestations de santé
dont la rétribution est percue pour leur compte.

§ 2. Les dispositions du présent arrété relatives a la formule visée
& l'article 3, alinéa ler, 5°, ci-aprés sont également applicables aux
médecins, aux pharmaciens et licenciés en sciences agréés pour
effectuer des prestations de biologie clinique dans le cadre de I'assu-
rance maladie-invalidité, aux praticiens de V'art dentaire, aux accou-
cheuses, aux infirmiéres, hospitaliéres et assimilées, aux kinésithé-
rapeutes, logopédes et orthoptistes, pour les prestations qu'ils exécu-
tent dans un etablissement de soins de santé qui posséde la person-
nalité juridique et qui pergoit pour leur compte les honoraires rela-
tifs & ces prestations, pour autant que les prestations précitées figu-
rent sur une facture établie conformément aux dispositions légales
ou réglementaires en vigueur en matidre d'assurance maladie-inva-
lidité. L'établissement est alors tenu de fournir annuellement au
contrleur en chef des contributions directes du ressort, au plus tard
le 31 mars, par praticien, un relevé des recettes percues pour le
compte des praticiens durant 'année civile écoulée et des montants
éventuellement retenus sur ces recettes,

Par « facture établie conformément aux dispositions légales ou
réglementaires en vigueur en matiére d'assurance maladie-invali-
dité, dénommeée ci-aprés en abrégé facture », il faut entendre les
notes d’hospitalisation et les notes de frais qui sont prescrites par
ces dispositions.

- Art. 2.§ ler. Le directeur général de 'Administration des contribu-
tions directes peut, aux conditions qu'il détermine, rendre applica-
bles les dispositions du présent arrété aux personnes qui gérent
pour leur propre compte un établissement similaire a ceux visés &
Tarticle ler ou tout cabinet ol sont prodigués des soins de santé, qui
ne posséde pas la personnalité juridique,

(1) Verwijzingen naar het Belgisch Staatsblad :

W_etbqgk van de inkomstenbelastingen 1992, gecoirdineerd bij
ggl'lltlliki?)gz besluit van 10 april 1992, Belgisch Staatsblad van

ju :

Wetten op de Raad van State, gecobrdineerd bij koninklijk besluit
van 12 januari 1973, Belgisch Staatsblad van 21 maart 1973.

Wet van 4 juli 1989, Belgisch Staatsblad van 25 juli 1989.

(1) Références au Moniteur belge:

Code des impdts sur les revenus 1992, coordonné par arrété royal
du 10 avril 1892, Moniteur belge du 30 juillet 1992. .

Lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées par arrété royal du
- 12 janvier 1973, Moniteur belge du 21 mars 1973. .

Lot du 4 juillet 1989, Moniteur belge du 25 juillet 1989.
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§ 2. De directeur-generaal van de Administratie der directe belas-
tingen kan eveneens, onder de door hem bepaalde voorwaarden, de
bepalingen van dit besluit geheel of gedeeltelijk toepasselijk maken
op de geneesheren, op de apothekers en licentiaten in de weten-
schappen die erkend zijn om versirekkingen inzake klinische
biologie te verrichten in het raam van de ziekte- en invaliditeitsver-
zekering, op de tandheelkundigen, op de vroedvrouwen, op de

. verpleegsters, verpleegassistenten en met dezen gelijkgestelden, de
kinesitherapeuten, de logopedisten en orthoptisten voor hun
verstrekkingen verricht in eepn inrichting voor geneeskundige
verzorging met rechtspersoonlijkheid die de honoraria betreffende
de verstrekkingen die geen aanleiding geven tot het opstellen van
een factuur zoals bedoeld in artikel 1,§ 2, int voor hun rekening.

Art. 3. Onverminderd de wettelijke of reglementaire bepalingen

die inzake ziekte- en invaliditeitsverzekering gelden, gebruiken de
inrichtingen waarvan sprake is in ‘de artikelen 1 en 2, voor al de
aldaar bedoelde geneeskundige verstrekkingen die er in het raam
van de ziekte- en invaliditeitsverzekering worden verleend, één van
de volgende formulieren waarvan het model als bijlage voorkomt :

io het op groen papier gedrukte formulier van getuigschrift voor
verstrekte hulp, van het model C (bijlage 1), voor al de geneeskun-
dige verstrekkingen die wordén verzicht door de geneesheren en de
apothekers en licentiaten in de wetenschappen die erkend zijn om
verstrekkingen inzake klinische biclngie te verrichten in het raam
van de ziekte- en invaliditeitsverzekering;

20 het op groen papier gedrukte formulier van getuigschrift voor
verstrekte hulp, van het model F (bijlage 2), voor al de door de
tandheelkundigen verrichte geneeskindige verstrekkingen;

30 het op groen papier gedrukte formulier van getuigsehrift voor
verstrekte hulp, van het model H (bijlage 3), voor al de geneeskun-
dige verstrekkingen die worden verricht door de vroedvrouwen, de
verpleegsters, de verpleegassistenten en met dezen gelijkgestelden
en de kinesitherapeuten;

40 het op groen papier gedrukite formulier van verzamelgetuig-
schrift voor verstrekte hulp van het model D (bijlage 4), voor al de
geneeskundige verstrekkingen die worden verricht door de in 1o tot
30 hiervoor en de in 6° hierna bedoelde beoefenaars;

5o het'op rood papier gedrukte formulier van overeensteramings-
strook, van het-op bijlage 5 voorkomende model, wanneer de verzor-
ging aan een in de inrichting opgenomen rechthebbende van de
ziekte- en invaliditeitsverzekering wordt verstrekt en voor zover de
verstrekkingen voorkomen op een factuur;

6o op het groen papier gedrukte formulier van getuigschrift voor

verstrekte hulp, van het model J {(bijlage 6), voor al de geneeskun-
dige verstrekkingen die worden verricht door de logopedisten en
orthoptisten.

Wat de geneeskundige verstrekkingen betreft die worden verricht
door tandheelkundigen die tevens als geneesheer werkzaam zijn,
gebruiken de genoemde inrichtingen: '

— het formulier van getuigschrift voor verstrekte hulp van het
model C (bijlage 1), wanneer het om medische verstrekkingen gaat;

— het formulier van getuigschrift voor verstrekte hulp van het
model F (bijlage 2), wanneer het om tandheelkundige verstrek-
kingen gaat.

Art. 4. De formulieren van getuigschrifien voor verstrekte hulp en

de overeenstemmingsstroken waarvan sprake is in artikel 3,
worden uitsluitend door de dienstenn van het Ministerie van Finan-
cién gedrukt. Zij worden tegen betaling ter beschikking gesteld van
de inrichtingen voor geneeskundige verzorging die ze bij die dien-
sten moeten bestellen.

De prijs van die formulieren ende beta}ingsmodalibeitep worden
door de directeur-generaal van de Administratie der directe belas-
tingen of zijn gedelegeerde vastgesteld.

(Art. 5. De formulieren van getuigschriften voor verstrekte hulp,
die bestaan uit originelen en duplicaten, worden geleverd in
boekjes- of in kettingvorm. Ze bevatten de algemene vermeldingen
die op de bij dit besluit gevoegde modellen voorkomen. .

De formulieren in boekjesvorm dragen naam, adres én nummer
van de inrichting.

§ 2. Le directeur général de I'Administration des contributions
directes peut aussi, aux conditions qu'il détermine, rendre bota‘le—
ment ou partiellement applicables les dispositions du présent arrété
aux médecins, aux pharmaciens et licenciés en sciences agréés pour
effectuer des prestations de biologie clinique dans le cadre de Passu-
rance maladie-invalidité, aux praticiens de l'art dentaire, aux accou-
cheuses, aux infirmiéres, hospitaliéres et assimilées, aux kinésithé-
rapeutes, logopédes et orthoptistes, pour les prestations qu'ils exécu-
tent dans un établissement de soins de santé qui posséde la person-
nalité juridique et qui pergoit pour leur compte les honoraires rela-
tifs aux prestations qui ne donnent pas lieu a 'établissement d’'une
facture semblable A celle visée & Varticle ler, § 2.

Art. 3, Sans préjudice des dispositions légales ou réglementaires
en vigueur en matiére d'assurance maladie-invalidité, les établisse-
ments dont il est question aux articles ler et 2 utilisent, pour toutes
les prestations de santé y visées qui y sont données dans le cadre de

1 l'assurance maladie-invalidité, Yune des formules suivantes dont le

modéle figure en annexe : :

1o la formule d'attestation de soins, imprimée sur papier de
couleur verte, du modéle C {annexe 1), pour toutes les prestations de
santé exécutées par les médecins et par les pharmaciens et licenciés ,
en sciences agréés pour effectuer des prestations de biologie
clinique dans le cadre de I'assurance maladie-invalidité;

20 la formule d'attestation de soins, imprimée sur papier de
couleur verte, du modéle F (annexe 2), pour toutes les prestations de
santé exécutées par les praticiens de I'art dentaire;

. 3 Ia formule d'aitestation de soins, imprimée sur papier de
couleur verte, du modeéle H (annexe 3), pour toutes les prestations de
santé exécutées par les accoucheuses, les infirmidres, hospitali¢res
et assimilées et les kinésithérapeutes;

40 la formule d'attestation globale de soins donnés, impriinée sur
papier de couleur verte, du modéle D (annexe 4), pour toutes les
prestations de santé exécutées par les praticiens visés aux 1° a 3¢
ci-avant et au 6° ci-apres;

5° la formule de vignette de concordance, imprimée sur papier de
couleur rouge, du modeéle figurant a 'ahnexe 5, s'il s'agit de soins
donnés A un bénéficiaire de 'assurance maladie-invalidité hospita-
lisé et pour autant que les prestations figurent sur une facture;

6o la formule d’attestation de soins, imprimée sur papier de
couleur verte, du modéle J (annexe 6), pour toutes les prestations d
santé exécutées par les logopedes et orthoptistes, :

En ce qui concerne les prestations de santé exécutées par des
praticiens de 'art dentaire qui exercent en méme temps en gqualité
de médecin, lesdits établissements utiliseront :

- la formule d'attestation de soins du modéle C (annexe 1), s'il
s'agit de prestations médicales;

— la formule d'attestation de soins du modéle F (annexe 2), §'il
s'agit de prestations d'art dentaire.

» Art. 4. Les formules d'attestation de soins et les vignettes de
concordance dont il est question a I'article 3 sont imprimées exclusi-
vement par les services du Ministére des Finances. Elles sont mises
conire paiement & la disposition des établissements de soins, qui
doivent en faire la commande 4 ces services. .

Le prix et les modalités de paiement de ces formules et vignettes
sont déterminés par le directeur général de 'Administration des
contributions directes ou son délégué.

Art, 5. Les formules d'attestation de soins, qui se composent
d'originaux et de duplicata, sont fournies en carnets ou en continu.
Elles portent les mentions générales- qui figurent aux modéles
annexés au présent arrété. ’

Les formules en carnets mentionnent la dénomingtion, Fadresse
et le numéro de l'établissement. : :



31648

BELGISCH STAATSBIAD — 2212.1994 — MONITEUR BELGE

De kettingformulieren worden door de in de artkelen 1 en 2
bedoelde inrichtingen aangevuld met hun naamn, adres en erken-
ninganmmer.

Art, 8. De formulieren van getuigschriften voor verstrekte hulp |

worden doorlopend genummerd, per {ype van formulier, per leve:
ringsjaar en per inrichting. Zij moeten zoveel mogelijk volgens hun
nummexring worden gebruikt; zij blijven onbeperkt geldig, ook na
het verstrijicen van het jaar van de levering.

Art. 7. De getuigschriften voor verstrekte hulp en de facturen
'worden ingevuld overeenkomstig de inzake zickte- en invaliditeits-
verzekering geldende wettelijke of reglementaire bepalingen.

Art. 8. De bij het gebruik op het origineel van het getuigschrift
voor verstrekte hulp gedane inschrijvingen, behalve die betreffende
de identiteit van de gerechtigde en van de patiént, worden gelijk-
tijdig op het duplicaat overgebracht door middel van de doorschrijf-
lasg die een gedeelte van de keerzijde van het origineel bedekt.

De inrichting voor geneeskundige verzorging moet, in het daartoe
bestemde vak, het duplicast aanvullen met een -verwijzing naar de
boekhouding, verwijzing die het de Administratie der directe belas-
tingen mogelijk maakt zick ervan te vergewissen dat de
ontvangsten in verband met de op het origineel vermelde genees-
kundige verstrekkingen juist werden ingeboekt.

Art. 9. De overeenstemmingsstroken worden voor elke inrichting,
per leveringsjaar, doorlopend genummerd; zij bestaan uit twee van
elkaar afscheidbare delen met hetzelfde nummexr.

Art. 10. De inrichting voor geneeskundige verzorging moet een
duplicaat aanleggen van elke factuur betreffende de verzorging die
aan een inde inrichting opgenomen rechthebbende van de ziekte-
en invaliditei tsverzekering wordt verstrekt.

Zowel op het origineel van de factuur als op et duplicaat kleeft
zij het overeenstemmende deel van eenzelfde overeenstemmings-
strook.

Wanneer de gegevens van individuele facturen worden verzameid
op een verzamelfactuur volstaat het de overeenstemmingsstrook te
kleven op de verzamelfactuur.

Art, 11, De inrichting voor geneeskundige verzorging moet de
duplicaten van de getuigschriften voor verstrekte hulp en van de in
artikel 10 bedoelde facturen bewaren gedurende zes jaar, te

rekenen vanaf 1 januari van het jaar gedurende hetwelk de origi-

nelen zijn aangelegd. .

Op verzoek van de Administratie der directe belastingen moet de
inrichting voor geneeskundige verzorging haar, zonder verplaat-
sing, die duplicaten, alsmede de voorraad niet gebruikte formu-
lieren van getuigschriften voor verstrekie hulp en overeenstem-
mingsstroken voorleggen.

Overgangs, ophefﬁqgs— en uitvoeringsmaatregelen

Art. 12, Het ministerieel besluit van 15 maart 1985 tot vastlegging
van het model en het gebruik van de getuigschriften voor verstrekte
hulp en van de overeenstemmingsstraock die moeten worden
gebruikt door de inrichtingen voor geneeskundige verzorging,
gewijzigd bij de ministeri€le besluiten van 3 juli 1985 en
30 juni 1988, wordt opgeheven.

Art. 13. De formulieren van getuigschriften voor verstrekte hulp
van de modellen die werden ingevoerd bij het voornoemde ministe-
rieel besluit van 15 maart 1985 waarover de inrichting voor genees-
kundige verzorging op de datum van de inwerkingtreding van dit
besluit nog zou beschikken, blijven geldig en moeten bij voorrang
wrorden opgebruikt. :

De inrichtingen moeten op het getuigschrift yoor verstrekte hulp
evenwel de vereiste vermelding aanbrengen zoals bepaald in het
miinisterieel besluit van 21 januari 1994 tot vitvoering van artikel 5
van het koninklijk besluit van 3 november 1993 tot uilvoering van
artikel 25 van de wet van 9 augustus 1983 ot instelling en organi-
satie van een regeling voor verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, - ’

Art. 14. De afwijkingen die zijn verleend of gehandhaafd op grond
van artikel 2 van het voornoemde ministerieél besluit van
15 maart 1985 blijven geldig.

Art. 15. Dit besluit heeft uitwerking met ingang van ljuili' 1994.

. Brussel, 2 december 1884,
Ph. MAYSTADT

Les étdblissements visés aux articles ler et 2 complétent les
formules en continu par leurs dénomination, adresse et numéro
d'identification.

Art. 6. Les formules d'attestation de soins sont numérotées en
suite ininterrompue, par type de formule, par année de fourniture et
par établissement. Elles doivent étre utilisées autant que possible
dans l'ordre de leur numérotation; elles restent valables sans limita-
tion, méme apres I'expiration de l'année de la fourniture.

Art, 7. Les attestations de soins et les factures sont complétées
conformément aux dispositions légales ou réglementaires en
vigueur en matiére d'assurance maladie-invalidité.

Art. 8. Les inscriptions qui sont faites lors de son usage, sur
T'original de I'attestation de soins sont, & 'exception des inscriptions
relatives & l'identité du titulaire et du patient, reproduites simulta-
nément sur le duplicata au moyen de I'enduit qui recouvre partielle-
ment le verso de loriginal.

L'établissement de soins est tenu de compléter le duplicata par
Vindication, dans la case prévue 4 cet effet, d'une référence comp-
table permettant a 'Administration des contributions directes de
s'assurer que les recettes correspondant aux prestations de santé
mentionnées a l'original ont été correctement comptabilisées.

Art. 9. Les vignettes de concordance sont numérotées en suite
ininterrompue, par année de fourniture et par établissement; elles
se composentde deux parties séparables, portant le méme numéro.

Art. 10. I'établissement de soins est tenu d'établir un duplicata de
chaque facture afférente & des soins donnés a un bénéficiaire de
I'assurance maladie-invalidité hospitalisé. :

Il appose, dune part sur original, dautre part sur le duplicata de
la facture, la partie correspondante d'une méme vignette de concor-
dance.

- Lorsquune facture récapitulative reprend globalement les
données de factures individuelles, il suffit d’appliquer la vignette de
congordance sur la facture récapitulative.

Art. 11. Les duplicata des attestations de soins et des factures

| visées & l'article 10 sont conservés, par 'établissement de soins,

pendant six ans & dater du ler janvier de I'année pendant laquelle
les originaux ont été établis.

L'établissement de soins est tenu, 3 toute demande de I'Adminis-
tration des contributions directes, de lui présenter, sans déplace-
ment, ces duplicata ainsi que la réserve de formules d'attestation de
soins et de vignettes de concordance non utilisées. .

Mesures transitoires, abrogatoires et d'exécution

Art. 12, Est abrogé larrété ministériel du 15 mars 1985 détermi-
nant le modeéle et 'usage des attestations de soins et de la vignette
de concordance a utiliser par les établissements qui dispensent des
soins de santé, modifié par Yarrété ministériel du 3 juillet 1985 et
par Yarrété ministériel du 30 juin 1986,

Art. 13. Les formules d'attestation de soins des -modeles mis en
usage par l'arrété ministériel précité du 15 mars 1985, qui seraient -
en possession des établissements de soins a la date d’entrde en
vigueur du présent arrété, restent valables et doivent étre utilisées
par priorité. ,

Les établissements de soins doivent toutefois apposer sur Vattes-
tation de soins la mention requise, telle que prévue par Farrété
ministériel du 21 janvier 1994 portant exécution de larticle 5 de
I'arrété royal du 3 novembre 1993 portant exécution de Yarticle 25 de
la loi du 9 aoGit 1963 instituant et organisant un régime d’assurance

- obligatoire soins de santé et indemnités,

Art. 14. Les dérogations accordées ou maintenues sur la base de

- I'article 2 de 'arrété ministériel précité du 15 mars 1985 restent vala-

bles.

Art, 15, Le présent arrété produit ses effets le ler juillet 1994.
Bruxelles, le 2 décembre 1994;
' Ph. MAYSTADT
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AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE J

Adres van de gerechtigde ... ......cveiiiiiiiiiniiinen

Naam en voornaam van de gerechtigde

.................................................................................................

Verzekeringsinstolling ! .........cooiniiitiiiieriiiiciie s criias s casivaan
Inschrijvingsnummer:  LLLLLLLLL LI LY

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER |

Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1)

Raadpleging ~ Bezoek (2}

Datum:._ .../ ..../19....... Nomenclatuur nf. ....o.cooovemeeamnneee.

Andere verstrekkingen (2)

Datum vande | Nummerv.d. | Voorbenou- | Datum van ge | Nummerv.d. | Voorbehou-
den zan V1. verstrekking nomenclatuur | den aan Vi,

2

Voorgeschreven dOOr: ........coiiiiriiiinisarassrsetiineersivssassnesssrronvoasnnss

op datum van:._..... foveen 119...... (Haam en voornaam)
R.LZ.LV. - identificatieonummer LitiLy 111
van de voorschrijver : L/ L
Laboratorium of apparatuur
erkend onder nummer LLeiety ey ety
Datum van ontvangst N
van het voorschrift . :....... lueee 119......
Als de patiént gehospitaliseerd is:

Nummer van da instelling : LiLLhe ity
Dienst: [
e e s e, Bedrag .B. 21.1.54
Identificatie van de verstrekker :
C
Datum : ...oceceerienencrercnrieee caarsscasuinnns '
X Handiekening van de verstrakker.

Identiticatie van de Innende instelling :

Getuigschrift voor verstrekte hulp

Origineel

Deel waarvan de keerzijde
met een doorschrijflaag is bedekt

Bijlage 1van het ministerieel besluit van 2 december 1904
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Verwijzing naar de boekhouding .........ccccccvieceriirvsiiimsiine srnene srine s oo

Getuigschrift voor verstrekte hulp

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP
IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER |

Duplicaat

Naam en voornaam van de patiént S .............cceceie
Gerechfigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1)

Raudpleging — Bezoek (2)

! patim ... fo 119 Nemenclatuur or. _.......... --

1 Andere verstrekklngeﬁ )

Datunvande | Mummerv.d. | Voorbehou- § Datum vande | Nummerv.d. | Voorbehou
r den aan VI, vefsirekkng | nomenclauur | den aan Vi

@

VOoOorgeschreven doOor: ... ....cc.cieecveuisriactoriicncismimosrrin asarnn mecsemnmssen mas

op datumwvan:_...../[.... /19, .. (asrm envoomaarm)
R.LZI.V, - identificatienummer L LY LE 1Y
van de voorschrijver : e —
Laboratorium of apparatuur .
erkend onder nummer [ R O O
Datum van ontvangst P

van het voorschrift T [ S 119......

Als de patiént gehospltaliseerdis : -

Nummer van de insteliing : Ly g Ll a1

Dienst: oLl

{1) Schrappen wal niet past. Bedr'ag M.8. 21.1. 9‘) I
{2) De niet gebruikle vakken doorhalen. : F

Identificatie van de verstrekker:

Datum:...........

Identiticatie van de innende instelling :

Gezien om gevoegd te worden bij het ministerieel
besluit van 2 december 1994.

De Minister van Financién,
Ph. MAYSTADT
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AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE i

HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIERJE V.1, AANBRENGEN _

Verzekeringsinsteling: .......coviimamiiianimn e cirae i e e
Inschrijvingsnummer: LLLLILT LY 11111 ]

Adres van de gerechhgde ..... cannreeas tesmmribesmastea s rtesensetnsearsnnnannnnn Ferts
GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP
IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER |
Naam en voornaam van de patiént: ... v rrn mereaar g e e e nsenseaa e mre
Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1)
Nummer Verstrekkingun
RAADPLEGING NI....cpuiivernniienriranmnins vén de tand nymnmmw
PROTHESE NF.....vicaaivearinnvaccoseannans
Datum van plaatsing -
ToesStemming van ........cccecnreeens rreaeaen
Kauwcoétficient :
- zonder prothese ........c..ceueeen ' :
- met prothese .........ccivevoreemencracnine
Andere prestaties ~ Dat{um)(a).
.................................................. 2
ORTHODONTIE 2
Toestemming van
Semester van.........ceeane @
dat{fum)(a) dat(umy){a) Betandeing: -
- Begindalum ! c.uiceivirirerireianie
Einddatum: oveoiviciiioasornnns t3]
Voorbehouden aan de V4.

Patiént is gehospitaliseerd / ambutant (1):

_Nummier van de instetling: LJ/L.LJ/I_LLHL.LJ
Dienst: (I
e Bedrag M.B. 21.1.94

Identificatie van de verstrekker : F

/

DAUM 2 oeeeniecneieeerenessreeessenscesenous
¢ ing van de

identificatle van de innende Instelling:

Getuigschrift voor verstrekte hulp.

Origineel

Deel waarvan.de keerzijde

met een doorschrijflaag is bedekt -

Bijlage 2 van het ministerieel besluit van2 december 1994
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Verwijzing naar de boekhouding @ .....c.ceecevinn s i T s e enee

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER |

Naam en voornaam van de PAti@nt 1 ........cccemmremasgen covremnimimenninn s
Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1) N

Verstrekkingen
RAADPLEGING NE. .....ocoromrevraecocreanns e | e
PROTHESE NF.....ivimciccrneriiemnenneens
Datum van plaatsing .
 FOESIEMIMING VAN . .cceimeiecieirrinnnaceenne
,‘ Kauwcoétficient:
- zonder Prothese .........cccceervinvennrennnn
- ML PIOthESE ....cvevrorenmnmiiiriinenanns
Andere prestatiés — Dat{um)(a).
crsaees s s (2)
ORTHODONTIE @
TOeStemmINg VAN ....c..covevuemminriomunenen
Semester Van.........oe oo fO coeeerureann. LoL @
dat(um)a) daturn)(a} Sehandeling :
. . Begndatim: ...cocciiraiiinaiians
. Einddatum: _..coiinennihen (@
i Voorbehouden san de VI
...................... reeeseocsienenss (2)
Patiént is gehospitaliseerd /-ambuiant (1) :
Nummer van de insteiting: el it Lyl d-

Dienst: L

(1] Schrappen wat net past.
{2) De met gebruikie vakken doorhalen.

Bedrag M.B. 21.1.94
] F

fdentificatie van de‘verstrekker:

Dattm ! oo e eeivie e cenienaeaes
Handiekenng van cle verstrekker

9N V—

Identiticatie van de innende instelling :

BELGISCH STAATSBLAD — 22.12.1994 — MONITEUR BELGE

-

Getuigschrift voor verstrekte hulp

Duplicaat

Gezien om gevoegd te worden bij het ministeriee!
besluit van 2 december 1894.

DPe Minister van Financién,
Ph. MAYSTADT
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AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE ]

Verzekeringsinsteling: .. .ooeneeeeeee, eeerareeteemarsrhoteeanrir et tnn s aan srenoste saas
inschrijvingsnurmmer: L 1L 11 L1 1L L1

Adres van de gerechtigde: ....ooereeen, rerersevesmmsteasesinomeisssstnnansnarenrenats

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER |

Naam en voornaam van de PAUBNS ceccarreccr e e ceree e ri et e e e as e

Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent (1)

Verklaring van de verstrekier (1) Verklaritg van de pattént {1)
Ik ve;klsarm?‘nverzorgingen bij e ractitheblen- Hoewel ik milj kan verplaatsen, heb iK aan de

07111, 1 B RO
. Handiekening van de verstrekker.

de thuis te hebben verstrell. Deze hesht mij kinesitherapeut gevraagd de behandeling bij mij
varkiaard zich wegans zin gezendheidsioestand thuis uit te voeren, ik weet dat i in die cmstan-
niet 1o kunnen verpladsen, digheden het bedrag van zijn reiskosten te mij.
4 nen laste zal moeten nemien. zonder tegemoet-
koming van de ver Voor g g
verzorging.
Handrekening :
Datum van de Nummerv.d. Voorbehou- | Datum van de-§ Nummerv. d. Voorbshou- |~
verstrekking nomenclatiur | denaan VL |- ing ) den aan V.l
¢ @
Voorgeschreven door 2 ...........ociivemminnnienas ieevmareneia ey taraaanas
N
opdatumvan : ...__J....f19.... ) {Namen en voomamen)
R.LZ.LV. - identificatien ummer {7 Oy N O I
van de voorschriver(s) : (SN2 1 2 S O S W
Voorschritt bijgevoegd : '
- aan dit attest (1)
-, aan het attestvan ...... | I 119..... (1)
Patiént is gehospitatiseerd / ambulant (1) :
Nummer van de installing: Lot biveed
Dienst: Lid
(1) Schrappan wat niet past,
(2) De niet gebruikte vakken doothalen. Bedrag M.B. 21.1.94
/
. Identificatie van de versirekker: F
H

fdentificatie van de Innende insteliing :

Bijlage 3 van het ministerieel besluit van 2 december 1994
Getuigchrift voor verstrekte hulp

Origineel

Deel waarvan de keerzijde
met een doorschrijflaag is bedekt
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Verwijzing naar de boekhouding: ............ooccoaiininiis A

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER i
Naam en vaornaam van de patiBnt s ..o

Gerechtigde - Echigenote - Kind - Ascendent (1)

Verklaring van d= verstrekier (1) Varidaring van de patiént (1)

{kverkiaar m}K\ verzorgingen bij de rechthebben- Hoewel ik mij kan verplaatsen, heb ik aan de
de thuis te hebben verswekt. Deze heeft mi knesitherapeut gevraaqd de behandaling bij mij
verklaard zich wegens 2in gezondheidstoesta thuis uit te voeren, ik weet dat ik in die omstan-
niet te kunnen verplaatsen, digheden het bedrag van 2iin reiskosten te mij-
nen faste zal moaten nemen, zonder tegemost-
koming van de varzekerng voor geneeskundige
verzorging.

Handtekemng : -

Datumvan de | Nummerv.d. | Voorbshou- § Datumvande | Nummerv.d. | Voorbehou-
verstrekking nomenciatuur den aan Vi versirekking nomenclatuur | denaan VL

VOoOrgeschreven door: ... ......coiiiiieuiienieemmneiraoiaeies sia e ceaieee snees
{Namen en voornamen)

op datumvan: _.... ...

R.1L.Z1LV. -idenlificatienummer Uiy ey Ll

van de voorschrijver(s) bty el ]

Voorschrift bljgevoegd :
- aan dit attest (1) R
- aan hetattest van ...... [ I 119...... N

Patiént is gehospitaliseerd / ambuiant (1) :
Nummer van de instelling: Lyl Lzl

Dienst: ' Ll

-

{t) Schrappen wat niat past.

{2) De niet gebruikte vakken doochalen. . Bedr. ag M.B. 21.1.94

F

|dentificatie van de verstrekker:

DAY i iccc i ce e rsstsaeneee
b ing van de

¢

Identificatie van de innende instelling: .

Getuigschrift voor verstrekte hulp

Duplicaat

Gezien om gevoegd te worden bij het ministerieel
besluit van 2 december 1994. : '
De Minister van Financién,
Ph. MAYSTADT



31655

- — . I HBPUG
Q ‘oA U v/ PUBLD

Origineel

Getuigschrift voor verstrekte hulp

Bijlage 4 van het ministerieel besluit van 2 december 1994

BELGISCH STAATSBLAD — 22.12.1994 — MONITEUR BELGE

puf O U 200NN A0 2=/ nnjesecde
I JOOA |NHUE Ll oy L 3 wmep 40 it woRa (¢} . Lev/1 10 WIOIRIOGRT
PPUINDIIEIIPUD IP UBA JAULINUMEIHUIPI-AIZIL U2 DRUBILEDIOY "weey ‘whjeq BRI 1 Wi PUIWD 19y s BuiMIan - Y/ (£) ut v/ Bupspod
RIS JaA0LABELS WBRY SUDIM JREUS(R0Y 30 J0OP AIBCAMBUN 3605 UeR uﬂ% s WW ] e
UIpIom € e iy P I a o Ll ! 10j 0} Gy MeNeRAQ = | 1 0eniS94 = § | pUBeI = 3 TWOBN =N 89.&.02 (2} “InadeIaylsany O UBA UAISONSBUISIERICIOA G 19W pUBQUaA UT
) 1eelof, gl (1) waned 8p uea Buuep|1aa ap jeur usbuaiquee ajsugjaspy 18y JoH
A uee - HUYISI00A (£} @ ppIsIsA | g ooneian 1
uapnoy 1*®10) yed G1sBurAILO) JBAIIDRIO0A D LBA LRBY UD *SU-AIZiM -JOWNGUISIOA BD UBA WBBY UD "JU-AIZIY Y/ 1Bwwny il
“IUIO0A oo vy SiseuaL (v) wnieg ) N} rouswon wumea
BURIOUOH . - INH 2AHIHISUIA HOOA LIIHHOISOINLIDIIAVZHIA
Jsug 1 s BulyouuistuiBadian 30 UBA AN 1apinyoa1et ap ueA saipy
1IUIRIEG BP UBA JDUHLNUBHROHLILR) s reununusBulAluyosyy
:(1hueinquy / prResyeiidsoyss st uaned . awsieBiosBuanazIan
_ F1)1Uapuaosy - puty - oudtiyos - apyyoasety uied/apty2aIst weeuocs ua weeN
H ap uea usweeN | . NIONIHENYY TA IrYIEBIITDE S0 NITINANI YNE3IH
Susucopter |
2749 UL UN
Hgw) s Suipuez
:Bumersut 100
LWL NOWNNOG

Deel waarvan de keerzijde met een doorschrijflaag is bedekt




JAVISAVI 4d
‘ugrouRULY URA ISTUIY oQ

"$661 I12qUad3p g UvA JMISA( [SIMIS)STUIW 391 [1q uapiom 23 pSeosssd WO uslzar)

BELGISCH STAATSBLAD — 2212199 — MONITEUR BELGE

31656

‘o w uo o “sGo0m : IV eemETR
WA S50 U8 WIOJEIOGR] M) U Y5 wnyep o wnieq (y) eV jounsclenn
% vwa SEnSp T us DU ey e .o PURH 10 WhLOIES .Ebomnﬁ-p!hﬁn%b@ e - e m — — — — . — e SEMAYN Bt |
) td o e o rrvoa: w 8405 UPe SUTIRGEnR) - G ¢ e
uspua yatun 9 2P USTLNGQ 3P LANLER] 81 i o Jo {801 Oin BARIN0 = M%ﬁﬁwﬁngmvﬁm%_h.zéﬂmamg INDAIISOUN BD UEA URISONSSUISIBRIALIIA 3D 1901 PUEQIAA Ul
1BEi0] J IORITDIOY By ag(1) WNed 8p UBA BULEPUaA SP JaIU UBBLUAQUER BUGIIY Joy JoH
uee “TA HUYISIOOA . N (€) (z) | ‘opioasma BUnpIdAISIaA
DOOY eej0L {isbueauo} JaAfUOSIO0N B UBA WBRU B3 JU-AIZ]Y JNHBLSISA BD UBA WRBU UB “IU-AIZIH v/ Jaurunu .
~3q007 ety | R G umeg . : 0 N pvewon wnieq
BURIOUOH dNH IINILLSHIA HOOA LHHHOSDINLIDTIAYZHIA
emtameremtessseasenanrans 1 Bupnoyxa0q ap seeu BuiMIon
!
jeeoridng

dmnu 33418194 1004 JLIYIsSmMIen



BELGISCH STAATSBLAD - 22.12.1994 — MONITEUR BELGE

31657

Bijlage 5 van het ministerieel besluit van 2 december 1994

Overeenstemmingsstrook

ORIGINEEL

MINISTERIE VAN FINANCIEN
Administratie der directe belastingen

OVEREENSTEMMINGSSTROOK

voor inrichtingen
voor geneeskundige verzorging

Nr. van de inrichting :
Nr. van de strook:

DUPLICATA

MINISTERIE VAN FINANCIEN
Administratie der directe belastingen

OVEREENSTEMMINGSSTROOK

voor inrichtingen
voor geneeskundige verzorging

Nr. van de inrichting :
Nr. van de strook :

Gezien om gevoegd te worden bij het ministerieel besluit van 2 december 1994,

De Minister van Financién,

Ph, MAYSTADT
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AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE [
HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIERIE V... AANBRENGEN

— —— — — — — — ——— — — v———— T—— — ——

) Bijlage 6 van het ministerieel besluit van 2 december 1994
Verzekeringsinstelling : .......coovvrciminiiinrinirinnnns harreasarsiceatbetutaretasoratan :
Inschrijvingsnummer: LLLLILILLLLII1] Getuigschrift voor verstrekte hulp

{ Adresvan de gerechtigde:......

Origineel

................................................................................................

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP
IN TE VULLEN DOOH DE VERSTREKKER l
' Naam en voornaam van de patiént :........ et tree s ere b e s aneenes

Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascandent (1)

Ditum van de | Nummerv.d. | Voorbehou- | Datumvande | Nummervd. | Voorbehau-
b3 kking i den aan V.. ing nor den aan Vi

¢

VoOrgeSChreVen door & ... ... it miaaeriieaeire s asra e snacanaieons
“op datum van .../ 19 .. (Naam en voomsam)
R.LZ.LV. - identificatienummer
van de voorschrijver : Lilb i) Ly bl
Goedkeuring door de adviserende geneesheer op datum van...... Y foceen
voor de petiode van......L.....l.... Ol e el .Deel waarvan de keerzijde
Patiént is gehospitaliseerd / ambulant (1) : met een doorschrijflaag is bedekt
Nummer van de instelting : Lt ey
Dienst : Lil

{1) Schrappen wat nist past. . ‘
)06 n'?alpg:hluiktn vakken doorhalen. - Bedrag M.B. 21.1.94
E

identificatie van de verstrekker :

tdentificatie van de innende instelling :
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Verwijzing naar de boskhouding .........covceveiicmrieiiiincoiesinnimieaenanis omas

GETUIGSCHRIFT VOOR VERSTREKTE HULP

IN TE VULLEN DOOR DE VERSTREKKER |

Gerechtigde - Echigenot® - Kind - As¢endent (1)

Datum van de Nummer v.d. Voorbshou- | Datum van de | Nummer v.d. Voarsehou
9 den aan V.l verstrekking nomenciatuur | den aan V.

12)
Voorgeschreven door : eerre st et s it et an et et s re aren e ’
op datumvan:.....L.....J19_....... ) {aam on vaomasm)
R.LZA.V, - identificatienurnmer
van de voorschrijver : (/20 O O 2
Gosdkeuring door de adviserende geneesheer op datumvan..... ... ...
voor de periode van.....L.... ... ot b
Patiént is gehospitaliseerd / ambulant (1) :
Nummer van de Instelling : Sl it

Dienst : J VS |

{1) Schrapoen wat niet past. Bedrag M.B; 21.1.94

(2) De nies gebruikle vakken doorhalen,
_F

identiticatie van de verstrekker : ™

Handtekening van de versirekker,

_] tdentiticatie van de innende instelling :

Getuigschrift voor verstrekie hulp

Duplicaat

Gezien om gevoegd te worden bij het ministexicel
besluit van 2 december 1994, ’

De Minister van Financién,
Ph. MAYSTADT
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A COMPLETER PAR LE TITULAIRE 1

Nom el prenom du tilulaire/patient : .

OfQaNISITIE BSSUIBU §  ..comivviicnmiees rmesran rassrasnerasrasa s e s s

Numéro d'inscription: LLL L1 LI L L1 LLLI

Adresse du titulaire : .

................................................................................. Jereressrenaioan

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR J
Nomn et Prénom du Patient 2. ... oceeeiiiie it

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

Consultation - Visite (2)

Date:..... ..... 1 19:..... N° de nomenclature: ........ccccerveenmeneee
. Frais de déplacement: ..........oceieirncec ’
Autres prestations (2)
Date de la N¢de nomen- |  Réservé Date de ia Ne de nomen- Réservé
prestation clatre 21'0.A, prestation clature ATOA.
. @
Prescrit par: ... ...cooccocennns SOOI SIOTUU VRO
en date du: / /19 (Nom et prénom)
Numéro d'identification LN.AM.L
du prescripteur: '
Laboratoire ou appareiltage i
agréé sous le n°: U A
Date de laréception | L1900

de la prescription
Le patient est hospitalisé / ambulant (1) :

" N° de I'établissement : Tl et
- Service : Ll
(1) Bitfer les mentions inutiles. Montant A.M. 21.1.94

{2} Barrer les cases non utilisées.

ldentification du dispensateur : £

Signature du dispansateur.

identification de Vinstitution perceptrice :

Annexe 1 a V'arrété ministériel du 2 décembre 1984
" Attestation de soins

Original

Partie revétue, au verso, d’'un enduit copiant



BELGISCH STAATSBLAD — 22.12.1994 — MONITEUR BELGE 31661

'Rétérence COMPAABIR T oo rveinreeciiieceriremm e eeasssn e s mecets cannessaroraraa e assaans

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR _ ]
Nom et prénom du patient: .........-...... rerereenens et eteer e besamenens .

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

Consuitation - Visite (2)

Date:..... .../ 19...... Ne'de nomendiatire: ........cveeeveenseeneens
Frais de déplacement : .............. FURN
Autres prestations (2)
Date de ta N°de nomen- |  Réservé Datedela | N° de nomen- Réservé
prestation clature 4'0A. | prestaton clature AI0A.
I
2
PreSCHE PAMZ ..oooviiiiiiiiinnaniar e b e eine et s st

en date du:..... L.... 718.....
Numéro d'identification LN.AM.I.

du prescripteur :
Laboratoire ou appareillage e

agréé sous le n®: . (MEEEEE RN
Date de la réception . . Joo 19 .

de la prescription

Le patient est hospitalisé / ambulant (1) &
N° de I’établissement : Lt izeyd

Service : (R

) e es coses o iksdes. Montant A.M. 21.1.94
E

\dentification du dispensateur :

Signature du dispanzateur.

Identlfication de I'institution perceptrice :

Attestation de soins

Duplicata

Vu pour étre annexé a lYarrété ministériel du.
2 décembre 19%4.

" Le Ministre des Finances,
Ph. MAYSTADT
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A COMPLETER PAR LE TITULAIRE |

COMPLETER CI-DESSQUS QU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'0.A,

Organisme ASSUPBLT ..o . iuee cereereeterneerramvaatameresasaneareeee e onenasaesnaenans
Numérod'inseription: LLLL 1L L J 1311 10

Adressedu Hulaire s ... e e maaaaen

ATTESTATION DE SOINS DONNES '

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR ]

NOm et prénom du PaNENIt: ... . i it e e e e
Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

CONSULTATION NO ... oovee e Numéro de PRt

nomenciature

PROTHESE Ne ...

Date de placement ...............coeveiinen..

Autorisation du ...
Coefficient masticatoire :

-sans prothese ...............ccoovcieiininnnns
- aVeC Prothese ......cceeeevvrievieniieemeenes

Autres prestations — Date(s).

ORTHODONTIE @
"ALLONISAtion dU .....o.eoeeee e

@

Semestre du................ - 17 TR
date(s) date(s) ’ Traitement :

...................... Date de début: ....coconnninnnnn..
Datedetin: ......cccovieneninnns 2"

............................................ Reéserve A 'OA.

Le patient est hospitalisé / ambulant (1) :
N° de 'établissernent : LI L L)
Service : L)

(3] Barer Tos casen o univedos. Montant A.M. 21.1.94
F

identification du dispensateur :

TDate:r i
Signature du dispensateur.

Identification de l'institution perceptrice:

BELGISCH STAATSBLAD — 22.12.1994 — MONITEUR BELGE

Annexe 2 & larrété ministériel du 2 décembre 1994
Attestation de soins

Original

Partie revétue, au verso, d'un enduit copiant
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BELGISCH STAATSBLAD — 22.12.1994 - MONITEUR BELGE

Reétérence-comptable: ........ e e fenaeeintee et ane

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR

I

| Nom et prénom du Patient: ..........co.ciiiiiiiiceecnn e erecrsesnmsons '

Titulaire - Conjoint - Enfant~ Ascendant (1)

CONSULTATION N° ...

v Numéro de
ladent

Presttions
N dela
nomenclature

PROTHESE N .......oooeocereeeescreeree
Date de placement ... :

| Autorisation du ........o.ooevieverieeennaenenn.

Coelfficiant masticatoire :

+ SaNS Orothdse _........ccccocieaeeineneemennn.
< AVEC Prothese . oueececriiecaneermennes

Autres prestations — Date(s).

ORTHODONTIE @

Autorisalion du ...........ccoeeeeiiiinieenin
Semestre du..........cceeec@Ueereereiniannnn

@

date(s) " date(s) - Traitement:

Le patient est hospitalisé / ambulant (1) :

Ne de I'élablissement:
Sevice: . ) (|

LI i

{2) Ban tes cases non uikiases. Montant A.M. 21.1.94
identification du dispensateur : E -
F
Date:..c.mrieneiiineieeceer e rraveans
Signature du dispansateyr.

fdentitication de I'institution perceptrice :

Attestation de soins

Duplicata

Vu pour étre annexé a larrété ministériel du

2 décembre 1994.

I1e Ministre des Finances,
Ph. MAYSTADT
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A COMPLETER PAR LE TITULAIRE |

. Nom et prénom du titulaire/palient : ...

COMPLETER C-DESSOUS QU APPOSER UNE VIGNETTE DE L'O.A.

OrQarnismMe aSSUIBUI I ... .eouiiieericarieieicntinereertra sveareremsrremmesrr e merestn e
Numéro d'inscription: L1 4 P L1 L 14 1b i)}

Adresse du titulaire : ...,

ATTESTATION DE SOINS DONNES

~ A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR ]
Nom et prénom du PAUENTS .oueeeeeeeeeceeeiee e e c e e eee PP
Tutulalre Conjoint - Enfant - Ascendant (1)
Diclnullon du dispensateur (1) Déclaration du patient (1)
1J'atteste avoir ﬁonndmos s0ins au domicile du Bien que je sois en état de me diplacer |'ai
benéficiaire qui m’a déclaré ne pouvmr 39 «pt. demandé au kinésithérapeute de me donner ses
cer par suite de son slat de sanié. suns & mon domcile. Je sais que, dans ces
conditions, [s devrai prendre & ma charge (@
montant de sés lrais de déplacement, sans
intarvention de {'assurance soins de santé,
Signaturse :
Date dela No de nomen- Réservé Datede ia Ne de nomen- Rasend
prestation clature -AFO.A. prastation clatues Al'CA.
.
Prescrit par: ........vveniiiniinnan oot tn e raas et aritn e ttanmnrean s aies
endate du:......[....../ 19...... (Ploms. &t préaoms)
Numéro d'identification |LN.AM.L. Li/LL Lt Ly et
du/des prescripteur(s): [N EEN RN
Prescription annexée ;
- & la présente (1) :
- a Paltestation du ...... f..... 119...... (1
Le patient est hospitalisé / ambutant (1) :
Ne de I'établissement ; Ltz
Service : NN
1) Bitfer ies meations nutiles. .
52; aLr:'Zf les casels no:::lllllstes. Montant AM. 21.1.94
Identification du disp teur : F
H
Date ., -

Signature du dcspensateur

identification de I'institution perceptrice :

BELGISCH STAATSBLAD — 22.12.194 — MONITEUR BELGE

Annexe 3 A I"arrété ministériel du 2 décembre 1994
Attestation de soins

QOriginal

Partie revétue, au verso, d'un enduit copiant
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Référence comptable T....cc.ooveeeiiriiiriec it e rerererrrnn e e

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR |
NOM et Prénom du PAtIENt: .....ceveerernrnioreernvrnraerereesrsnnssissnessnneseonns .,
Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)
Déclaration du dispensataur (1) Déclaration du patfent (1)
J'attests avoir donné mes soins au domicile du Bien gue js sois en état de me déplacer }ai
banéliciaire qui m’a déclard ne pouvoir se dépla- demandé au kinésithérapeute de me donner ses
cer par suits ¢e son état de santé, sains A mon domicile. Je sais que, dans ces
N candilions, j@ devrai prendre a ma charge le
montant de ses frais de déplacement, sans
intervention de i'assurance soins do santé.
Sighature ; .
Dale de ja Ne de nomen- Réservé Date deia Ne de nomen- Adservé
prestation clature &1'0.A prestation clature aro.A,
(2)
Prescrit Par: ....cccovvimviiiimmiinnssrassirsrineereenons eceeretnieateara e anaa

{Noms et prénoms)

LI/l LB Ly Ly
Ll Lt et Lgyy

en date du:...... L 119.2....
Numéro d'identification LN.A.M.I.
du/des prescripteur(s).:
Prescription annexée :

« & la présente (1)
- alattestation du ...... [ O 119...... (1)

Le patient est hospitalisé / ambulant (1) :

N° de I'établissement : BN W]
Service : Lid
(3 Baner s caes o siben Montant A.M. 21.1.94
identification du dispensateur: F
H
Date:....ccooiirecicnnne Newseeoranrsraslion
Signature du dispensateur.

Identitication de I'institution perceptrice :

Attestation de soins

Duplicata

Vu pour &tre annexé & larrété ministériel du
2 décembre 1994,

Le Ministre des Finances,
Ph. MAYSTADT
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"

Annexe 5 a I'arrété ministériel du 2 décembre 1994

Vignette de concordance

ORIGINAL ~ ' DUPLICATA

MINISTERE DES FINANCES MINISTERE DES FINANCES
Administration Administration

des contributions directes des contributions directes

VIGNETTE DE CONCORDANCE VIGNETTE DE CONCORDANCE

pour établissements de soins de santé pour établissements de soins de san-té

No de l'établissement : ' Ne de I'établissement :

Ne de vignette : No de vignette :

Vau pour étre annexé a Farrété ministériel du 2 décembre 1994,

Le Ministre des Finances,

Ph. MAYSTADT
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A COMPLETER PAR LE TITULAIRE

[

Organisme assureur :

Numéro d'inscription : LI

Adresse du titulaire :

ARIEEEREREN

................................................. tesasrssiricvuasenane

S LT T TP PP TP P

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR

|

Nom et prénom du patient:

Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)

reriesasaisens erenmmens Aedsertenumreneiaciivh s vameitisnn

N° de nomen-

Oate de la ¢ de nomen- Réservé Date de ia Reservé
prestation Glature AlDA. msumn clalure al0A.
(@)
Prescrit par: ......c.coceeernnn FerremeneaereseasatonarAatinn e te e nrnts et ynnaaiaanaas
{Nom et prénom)

endate du:...

P A

Numéro d'identification L.N.A.M.L
du prescripteur :

Accord du médecin consell & la date du...... [ RPN A
pour la période du...... [ AU SIOUON ¥ - 1T N La.... Laeee
Le patient est hospitalisé / ambulant (1) :
N° de I'établissement : L el
Semvice : Lil
8 g;",:;gf;m:;::';;:m Mohtant A.M. 21.1.94 -
{dentification du dispensateur: E
. J
[ 37 - 2 RO, Weseesees

. Signaturs du dispensateur.

Identification de I'institution perceptrice :

Annexe 6 & I'arrété ministériel du 2 décembre 1994
Attestation de soins

Original

Partie revétue, au verso, d'un enduit copiant

31669
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REFErence COMPLable ... ...cve ettt eir e csies mrrc s s eie e et sresaneraaansannan

ATTESTATION DE SOINS DONNES

A REMPLIR PAR LE DISPENSATEUR ]
Nom et prénom du patient: ....c...ceceevvemsreermmseeemanne amerreceeraseariranrannann
| Titutaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1) )
Datede la N° de nomen- Réservé Dals de la Ne da nomen- Résarvé
prestaton cizlure al'DA, prestation clature aroA.
[
{
. @)
Preserit PAP 2 . et v s saviea e te s raae e nsnanranns

{Nom et prénom)

du prescripteur : Ly elheeed
Accord du médecin conseil & la date du.__.../.....7......

pour fa période du....../ ..... L..... [ au...... Y [N

| Le patient est hospitalisé / ambulant (1) :
Ne de i'établissement :

Service : Ll

(1) Biffer-les ‘mentions inuliles.
{2} Barsar jos cases non utilisées,

Montant AM. 21.1.94
_ e -

tdentification du dispensateur :

Signature du dispansateur.

t

ldenfiﬁcaﬂon de rinstitution perceptrice :

Atfestation de soins

Duplicata

Vu pour étrée annexé a l'arrété ministériel du
2 décembre 1994,
' Le Ministre des Finances,

Ph. MAYSTADT



