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Art. 5. Onze Minister van Werk is belast met de uitvoering van dit
besluit.

Gegeven te Chateauneuf-de-Grasse, 15 september 2006.
ALBERT
Van Koningswege :

De Minister van Werk,
P. VANVELTHOVEN

Art. 5. Notre Ministre de I'Emploi est chargé de l'exécution du
présent arrété.

Donné a Chateauneuf-de-Grasse, le 15 septembre 2006.
ALBERT
Par le Roi :

le Ministre de I'Emploi,
P. VANVELTHOVEN

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2006 — 3721 [C — 2006/22928]

4 SEPTEMBER 2006. — Verordening tot wijziging van de verorde-
ning van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994

Het Verzekeringscomité voor geneeskundige verzorging van
het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 22, 11°%;

Gelet op de Verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22,
11°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, inzon-
derheid artikel 6, 7°, gewijzigd met de verordeningen van 22 decem-
ber 2003, 31 januari 2005 en 31 augustus 2005;

Gelet op het advies van de Overeenkomstencommissie opticiens-
verzekeringsinstellingen van 2 juni 2006;

Na daarover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van
4 september 2006,

Besluit :

Artikel 1. De bijlage 15 van de Verordening van 28 juli 2003 tot
uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdi-
neerd op 14 juli 1994, wordt vervangen door de bijlage 15 die hierbij is
gevoegd.

Art. 2. Deze verordening treedt in werking op de eerste dag van de
maand na die waarin het is bekendgemaakt in het Belgisch Staatsblad.

Brussel, 4 september 2006.
De Leidend Ambtenaar,

De Voorzitter,

H. DE RIDDER. D. SAUER.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2006 — 3721 [C - 2006/22928]

4 SEPTEMBRE 2006. — Reéglement modifiant le réglement du
28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11°, de la loi relative
a I'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée
le 14 juillet 1994

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

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

Vu le Reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de 'article 22,
11°, de la loi relative a l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment 1’article 6, 7°,
modifié par les reglements des 22 décembre 2003, 31 janvier 2005 et
31 aott 2005;

Vu l'avis de la Commission de convention opticiens-organismes
assureurs du 2 juin 2006;

Apres en avoir délibéré au cours de sa réunion du 4 septembre 2006,

Arréte :

Article 1°". L'annexe 15 du Reglement du 28 juillet 2003 portant
exécution de l'article 22, 11°, de la loi relative a 1’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, est
remplacée par I'annexe 15 ci-jointe.

Art. 2. Le présent reglement entre en vigueur le premier jour du
mois qui suit celui au cours duquel il aura été publié au Moniteur belge.
Bruxelles, le 4 septembre 2006.
Le Président,

Le Fonctionnaire Dirigeant,

H. DE RIDDER. D. SAUER.
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Bijlage 15
Te vervolledigen door de gerechtigde
Kleefbriefje V.I. aanbrengen

Naam en voornaam van de gerechtigde/patiént :
VErZEKEMNGSINSIEIING 1 1.ovvceiiiiii ittt ettt s s s e e s sseaee e ees bbb br b et esesesea ae b ea s et eea b e eesmosomonasensesesesemesem e aeat et ensesememeennenn
Inschrijvingsnummer van de Sociale Zekerheid (INSZ) : 111000 0-0003-00

Adres van de gerechtigde : .

GETUIGSCHRIFT VAN AFLEVERING BESTEMD VOOR DE OPTICIENS

In te vullen door de zorgverlener

Naam en voornaam van de pati€nt © ...........ccceceeericeeiiieneice e

Geboortedatum Van d& PAtBNE © ..ottt st et e seescesasesas s eseseeee et eeeeeeeeeeseeseneeresesrens st asasesasseenesameen
Benaming en Nummer van Datum Aangere- | Nomencla- Tussen- Tegemoet- | Vak voorde
hoeveelheid de van de kende tuurprijs komst koming V.. V..
nomenclatuur levering prijs rechth.
Bedrag
M.B.
21.1.94

VOOFGESCHIEVEN OO .......c.oerirriiieerereeeresreres et e seresneseeseereensensens Het voorschrift of de toestemming van de adviserend geneesheer van
opdatumvan........ O Y S ) S gaat hierbij
Inschrijvingsnr. R.1.Z.1.V. van de voorschrijver [] - CJCJOO0 DO OOO

Voor opgenomen rechthebbenden : Nr. van deinsteling : [ -0 - OO0 -0
Dienst : [

Naam en VOOMAAIM VAN DB ZOTGVEIIENET & ...c.cvviriiiiiiieiieceimitieeiinaiie s s aes st st e e et s s eh e s st bt o4 se s et ese s e s et e a e 421 ssrsnsss s sas bt ee e et eeeestsetennsnensanas
Inschrijvingsnummer : (] - OO0O0O0O OO OO

NZAM VAN D8 ONAEMEIMING ..ottt vt e ses et s se et et e b eresa e se b erseeseeaessereneasase e st eb e sesmenee s ereassss sensenbas et sasatasas s e msaeeensemtaesanenaseseenenemsnaseeemn
SHAAL BN NF. 1 e et r e et ettt e s e s ensene e eresaesae s ene et eernen
Gemeente €N POSINUMMET I ....c.ocuoeiiiieeeieiieiietie et et e e e ee e e e e enesnseasseene et
ONAEIMEMINGSIUIMIMET I ... cveieeereeieeere st re st teee e et tetes e assesseesesssesesasssas s sesesesesesesassnsasas s asebssessbesesenssesesebes e basesesesesemes et emseea e seseeesesamenensenenessasseeseeaes

Ik bevestig (de) bovenvermeld(e) verstrekking(en) te hebben ONVANGEN : NI, ....ccveuieiiiieeece ettt et e eeean

Datum : ......./ecei e HANALEKENING & ..ot einrcrere e e se s st e e sae s ses s e s s aeb e e b o st ebebbaas saberesnesesneata

In geval van de derdebetalersregeling is dit getuigschrift betaalbaar door de verzekeringsinstelling op rekeningnummer

000 - 0000000 - 00

Vak voor de verzekeringsinstelling : Ik bevestig dat ik de bovenvermelde verstrekking(en) persoontijk
aK voor de verzekeringsinsteling g?adwerkelijk heb gepast, aangepast en afgeleverd. B
het woord «aangepast» moet in het geval van contactlenzen worden
geschrapt indien de opticien de aanpassing niet heeft uitgevoerd.

Datum en handtekening van de zorgveriener

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 04/09/2006
De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

Dr. R. DE RIDDER D. SAUER
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Annexe 15
A compléter par le titulaire
Apposer une vignette de I'C.A.

NOM €t PIENOM AU DENERICIAINS © .....cviviiiicrieirt ettt s ea s s st es b se s se s s st b e ea st s e ees et eseeee et ae et eee s ses s s e e e mnsmeeeesesee s eeseeee e e e eeen
Organisme @SSUIBUN : ........ccoceivereecerveinnrininsisessseseessaresrsesesssssarssssesnse
Numéro d'identification de la Sécurité sociale (N1SS) : ] 10 O-0O000-0001

Adresse du titulaire :

ATTESTATION DE FOURNITURES DESTINEE AUX OPTICIENS

A remplir par le dispensateur de soins

NOM L PIENOM QU PALBNE© ..ottt et ettt b e e s e R b s s bbb e eo s bt o84 01 a8t e et ee s ee e e et en e snsee e s sas e s seeon
Date de NAISSANCE QU PAtIENE ... . i oottt ettt et eesae e eeseeeeneaencnreseneeeeseeeteteseseseseseeensetenenrees s tatesesesseeseree
Dénomination N° de la Date de Prix Prix Interv. O.A. Case réservée
et quantité nomenclature la réclamé nomencla | bénéficiaire Interv, allOA.
foumniture -ture Montant
AM.
15.7.2002

PrESCIt DA ..eueeeiirireere et ettt e ne e La prescription ou {'autorisation par le médecin-conseil
endatedu........ oo Y AT endatedu........ Y i est annexée

Ne d'identification I.N.A.M.I. du prescripteur : (] - 1000 OO OO0

Si le bénéficiaire est hospitalisé : Ne de letablissement  : [ -0 -000O-00
Service OO
Nom et Prénom du dISPENSALEUN B8 SOINS : ....c.cc.cv.ceivcririirinrieirieseree e eeiese e s tes s eres s bes et bt ee s ssmscanese et s ems e seee e es e eeeeeeeeeeeseesee oo
Ne diidentification : [J - OO OO QOO
INOM G I'ENITEPIISE ..ottt ettt et ettt eh et e st b e et s e e bt srsaass s se st sa st seaesan et st enenessantseemsaseses e sesenssense e saseseesesenseteseveesesenssessenesans
Rueetn®: ...vrerinnnns
Commune et code postal ; ......ccccvevieerevennn.
NUMETO Q'ENMTEPIISE [ ..oeee et et bbb st h e s st e as e eS8 b1 b2 ees 8 b s aesr et se bbbt e et s es taeaes et ebeesenesesosesseseenensansesseseeeeen
Je certifie avoir regu la(les) prestation(s) SUSMENHIONNEE(S) | N ....oooooii et e eeaes e et s et be et sesenen eeseneeseeeseseseresaeseassneneanes
Date: ........ oo Joorevernn. SIGNAIUTE © ...ttt et b e e e s ea s et ee e e e e e ee e

En cas de tiers payant, la présente est payable par l'organisme assureur au compte n°

000 - 0000000 -00

Cadre réservé a l'organisme assureur : Je confirme avoir personnellement effectivemﬁr;t essayé, adapté et
gsélivré la(les) prestation(s) susmentionnée(s)
le mot «adapté» est, dans le cas de lentilles de contact, & supprimer
si l'opticien n'a pas réalisé I'adaptation.

Date et signature du dispensateur de soins

Vu pour étre annexé au Réglement du 04/09/2006
Le Fonctionnaire Dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER D. SAUER



