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Art. 12. Les articles 5, 8 a 11, 14, 16'§ ler, 5°, 24 ¢, 18, 19, 22 et
23 de I'arrété royal du 8 aoiit 1880 ne sont pas applicables a ia
tenue et & la conservation des documents sociaux réglées par le
présent arrétd.

Art. 13. Notre Ministre de YEmploi et du Travail et Notre

Ministre des Affaires sociales sont chargés, chacun en ce qui 'le
concerne, de 'exécution du présent arréte.

Donné a Bruxelles le 18 février 1983.
BAUDOUIN

Par le Roi :
Le Ministre de 'Emploi et du Travail,
M. HANSENNE

Le Ministre des Affaires sociales,
J.-L. DEHAENE
retliinr-

MINISTERE DE LA PREVOYANCE SOCIALE

F. 83 — 470

10 MARS 1983. — Arrété royal modifiant ’arrété royal du 2 sep-
tembre 1980 fixant les conditions dans lesquelles Vassurance
obligatoire contre la maladie et Pinvalidité intervient dans le
coiit des fournitures pharmaceutiques

BAUDOUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut,

Vu la loi du 9 aofit 1963 instituant et organisant un régime
d’assurance obligatoire contre la maladie et Pinvalidité, notam-
ment Particle 24, modifié par les lois des 24 décembre 1963,
8 avril 1965 et 8 aolit 1980, et Particle 25, § 2, modifié par la:loi
du 8 aoit 1980;

Vu larrété royal du 2 septembre 1980 fixant les conditions dans
lesquelles P’assurance obligatoire contre la maladie et linvalidité
intervient dans le colit des fournifures pharmaceutiques;

Vau Pavis émis les 18 janvier et 8 février 1983 par le Conseil
technique des spécialités pharmaceutiques institué auprés du
Service des soins de santé de 'Institut national d’assurance mala-
die-invalidité;

Vu Pavis émis le 21 février 1983 par le Comité de gestion du
Service des soins de santé de I'Institut national d’assurance mala-
die-invalidité;

Vu les lois sur e Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment Particle 3, § ler, modifié par la loi du 9 aont 1980;

Vu Purgence;

Considérant qu’un fonctionnement efficace de I'Administration
de PEtat nécessite que les dispositions du présent arrété doivent
entrer en vigueur le plus vite possible et que Papplication du
présent arrété implique une prompie information des intéressés;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons :

Article ler. L’article 6 de I'arrété royal du 2 septembre 1980
fixant les conditions dans lesquelles 'assurance obligatoire contre
la maladie et Vinvalidité intervient dans le cofit des fournitures
pharmaceutiques, est remplacé par les dispositions suivantes :

« Art, 6. Sauf dispositions contraires, 1a base sur laquelle est
caleulée intervention de I'assurance est le prix public qui répond
aux conditions de larticle §; cette base de remboursement est
mentionnée dans 1a colonne ad hoe de la Jiste.

Art. 12, De artikelen 5, 8 tot 11, 14, 16 § 1, 5°, a tot e, 18, 19,
22 en 23 van het koninklijk besluit van 8 augustus 1980 zijn niet
van toepassing op het bijhouden en bewaren van de sociale
documenten geregeld bij dit besluit.

Art. 13. Onze Minister van Tewerkstelling en Arbeid en Onze
Minister van Sociale Zaken, zijn, ieder wat hem betreft, belast
met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 18 februari 1988.
BOUDEWIJN
Van Koningswege :

De Minister van Tewerkstelling en Arbeid,
M. HANSENNE

De Minister van Sociale Zaken,
J.~L. DEHAENE

e

MINISTERIE VAN SOCIALE VOORZORG

N.-83 — 470

10 MAART 1983, -~ Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 2 september 1980 tot vaststelling van de
voorwaarden waaronder de verplichte ziekte- en invaliditeits-

verzekering tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische
verstrekkingen

BOUDEWILIN, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte zickte- en invaliditeitsverzekering,
inzonderheid op artikel 24, gewijzigd bij de wetten van 24 decem.
ber 1963, 8 april 1965 en 8 augustus 1980, en artikel 25, § 2,
gewijzigd bij de wet van 8 augustus 1980;

Gelet op het koninklijk besluit van 2 september 1980 tot vast-
stelling van de voorwaarden waaronder de' verplichte ziekte- en
invaliditeitsverzekering tegemoetkomt-in de kosten van de farma-
ceutische verstrekkingen;

Gelet op het advies uitgebracht op 18 januari en 8 februari 1983
door de technische Raad voor farmaceutische specialiteiten inge-
steld bij de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijks-
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering;

Gelet op het advies uitgebracht op 21 februari 1983 door het
Beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige verzorging van
het Rijksinstituut - voor ziekte- en invaliditeitsverzekering;

Gelet op de wetten op de Raad van State gecotrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de
wet van 9 augustus 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat een efficiénte werking van de rijksadmini.
stratie maakt dat de bepalingen van dit besluit zo snel mogelijk in
werking moeten treden en dat de toepassing van dit besluit een
tijdige informatie van de betrokkenen noodzakelijk maakt;

. Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en beslniten Wij :

Artikel 1, Artikel 8 van het koninklijk besluit van 2 septems-
ber 1980 tot vaststelling van de voorwaarden waaronder de vers
plichte ziekte« en invaliditeitsverzekering tegemoetkomt in de
kosten van de farmaceutische verstrekkingen, wordt vervangen
door de volgende hepalingen ¢

« Art, 8, Behoudens andersluidende bepalingen is de basis waars
op de verzekeringstegemoetkoming wordt berckend, de publieks
prijs die voldoet aan de in artikel 5 gestelde voorwaarden; dia
;:nlgo:idingsbasu is vermeld in de daartoe bestemde kolom van

1)
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Cette régle s’applique pour les spBcialiiés et produits admis,
reprls aux chapitres I, I, 111 et IV de Pannexe 1.
en application de {a réglementation dees prix,

mentation ne sera applicable dans le cadre de .
pour antant que la firme concernée en avise Institut mtional
Jdassurance maladie-invalidité avant le & Aau mois, précédmni colui

2 partir duquel elle entre en vigueuz.

conformément aux dispositions arvétées par le Ministre
les pharaaciens sont tepus de vendre
les stodss qu'ils détiennent aux prix antéricurs A la hausse, 1*assu-
rance maladie-invalidité ne remboursera a spécialité ou produit
sur base du prix augmenté gqui si pendant minimum un Mois, a
partix de la date de la hausse, le pharmacien aura mentionné sur
l'ordonmance le prix figurant sur le conditionnement délivré Cette
période d'un mois est cependant prolongée aussi longlemps que
le pharmacien détient pareil sbock.

Puisque,
des Affaires économiques,

Dans ce cas, intervention du bénéficlaire et le remboursement
de Passurance sont calculés sur base du prix effectivement porté
en compte.

Sl s'agit d'une diminution de prix imposée par les pourvoirs
publics, la firme est tenue de la notifier & Yinstitut national
d'assurance maladie-invalidité dans
pas été prise par les instances de TPassurance.

Si la diminution de prix constitue ume des conditions permet-
tant Vinseription d’une spécialité on d'un produit sur Ies listes des
spécialités admises, ce prix est, 3 partic de la date de I'admission,
la seyle base de remboursement acceptable. »

‘Axt, 2. A Papnexe T du méme arrdté, sont apportées les modifi-
cations suivantes :

1° au chapitre I, insérer les spécialités pharmaceutiques sui
vanteés :

les 24 heures si la mwesuxe n'a,

Deze regtel geldt voor de in d¢ hoofdstuicken 1, 1Y, IIl en IV van
bijlage I vermelde aangencmen specialiteiten en produkten,

Ingeval bij toepassing van de reglementering betreffende de
prijzen, vastgesteld in het mam van ket Ministerie van Econo-
mische Zaken, de prijs van een aangenomen specialiteit of pro-
dukt wordt verhoogd, is die verhoging in het kader van de verze-
kering alleen maar van toepassing is de betrokken firma het
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering daarvan in
kennis stelt véér de 5¢ van de maand vi6ér die met ingang waar-
van ze in werking treedt.

Vermits, overeenkomstig de bepalingen vastgesteld door de
Minister van Economische Zaken, e apothekers er toe gehouden
zijn de bij hen bestaande voorreden verder te verkopen tegen de
prijs van véér de prijsverhoging, zal de ziekte- en invaliditeitsver-
zekering de specialiteit of het produkt slechts dan kunpen vergoe:
den tegen de verhoogde priis indien pedurende minimum é&<n
maand, ingaande op de datum van de werhoging, de apotheker ap
het voorschriftbriefie de prijs heeft vormeld die op de afgeleverde
verpakking voorkomt. Deze periode vin één maand wordt evenwel
verlengd zolang de apotheker over dergelijke voorraad beschikt.

In Wit geval worden het persoonlijc sandeel van de rechtheb-
bende en de vergoeding van de verzekering berckend op basis van
de effectief aangerekende prijs. “

Als het gaat om een door de overheid opgelogde prijsverminde-
ring, is de firma ertoe gehouden daarvan binnen 24 uur kennis te
geven asn het Rijksinstituut voor ziekde- en invaliditeitsverzeke
ring als de maatregel niet is gexiomen door de instanties ven de
verzekering,

Als de prijsvermindexing een van de voorwaarden is die de
inschrijving van een specialitelt of een produkt op de lijsten wan
de aangenomen specialiteiten mogelijk maskt, is die prijs vamat
de datum van asanneming de enige aanvaardbare vergoedings-
basis. » -

Art. 2. In bijlage I van het zelfde besluit worden de volgemde
wijzigingen aangebracht :

1* in hoofdstuk I, volgende farmaceutische specialiteiten invoe-
gen =

Intexrvention Intervention
- g du bénéficirire, du bénéficiaire,
. o i 5 w visé par autre que celui visé }nr
Critére {Dénommatmn et conditionnements} s | E Base de remboursement | Vart. 25, § 2, loi 9.8.1963 | Part. 25, § 2, loi 9.8,1963
—u * - & _ oy -, -
Criterium Benaming en verpakkingen & & |Basis van tegemoetkoming Aandeel van Asndeel van
a & de rechihebbende de rechthebbende
o ‘ beoogd bij andere dan deze beoogd bij
art. 25, § 2, wet D.8.1063 | art. 25, § 2, wet 9.8.1963
B-105 [AKINETON Knoll :
5 amp. inject. 1 ml_a 5 mg. 118,— 18— 29—
* pt. amp. inject. 1ml. & 5 mg. 15,60 :
c-5 Cl‘iRo%‘ADYN (ieéta 00
compr, meg. 180,— — —
* pr. compr. & 6 mg. 1:20 ! 9
A1S GEPAMIDE Labaz-Sanofi
50 drag. enter. 4 300 mg. 456,— — —
* pr. drag. enter. a 300 mg. 6,—
B-167 P%%GES’I;OAGIE% Piette '
g ge 151,— 23— 38
* pr.5g geldl% 625 ’
B-150 SECTRAL Spécia '
10 amp. inject. 5 ml. & 25 mg. 738, — 131 184,
* pr. amp. inject. 5 ml. & 25 mg. 48,70
B95 TENORETIC 1.C.1-Pharma
49 compr. & 100 mg./25 mg, 1 000,— 150,— 250,— .
¢ pr. compr. & 100 mg./20 mg. 14,80
B-149 TILDIEM Synthélabo
50 compr. & 60 mg. 390, 58— 07—
100 compr. 3 60 mg. e B 156,
* pr. compr. 3 60 mg. 420 .
bioe  NIGALANOY Tt
amp. L.V, N mg. , o 78 -
s or. amp, LV. 5 mi. & 100 mg. 34,20 — 12,
B (o che G - "
1 compr. enter, : — ——
pr. compr, enter. & 50 mg. 8, 358,
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z;eau chapitre III, sous 2, insérer la solution 3 perfusion sui- [ 2' in hoofdstuk III, sub 2, de volgende perfusicoplossing invoe.
vante : gen
. Intervention Intervention
g § N epar ™ | antregus mosiaire:
. - . . ) visé par
Cr.xgzre Dénomination et iondltionnements ;'é l § ‘Base de rex:l‘)oursement Tart. 25, § 2_,_loi 9.8.1963 | I'art. 25 3 25, § 2, loi 98. 1%63
Criterium Benaming en verpakkingen 3 g Basis van tegemoetkoming Aandeel van Aandeel van
2 a de rechthebbende de rechthebbende
o © beoogd bij andere dan deze beoogd bit
art25§2,wet981963 art. 25, § 2, wet 9.8.1963
BAXTER-VIAFLEX
EAU POUR INJECTIONS
WATER VOOR INJECTIE
saczak 1000 ml (ADB0304) M 115,— 17,— 29—
* pr. saczak 10 9,—

3* au chapitre IV :

a) au § 19, compléter les conditions de remboursement de
TAGAMET par la disposition suivante :

¢« f) les autorisations visées ci-dessus ne peuvent &tre accordées
que §'il 0’y a pas administration simultanée ;

— de produits admis en vertu du crit2re B-154

~— de la spécialitt GASTROZEPIN, sauf si l'autorisation est
accordée pour le traitement du syndrome de Zollinger-Ellison. »

b) ajouter le § 33, libellé comme suit :

« § 33. @) La spécialité mentionnée ci-aprés ne fait 'objet d'un
remboursement que si elle a été prescrite pour le traitement
d'uleéres gastriques ou duodénaux démonirés par un examen
radiographique et/ou fibroscopique.

La demande adressée par le médecin traitant au. médecin-
eonseil doit &tre accompagnée de tout document prouvant l'exis-
tence de M'ulcére au moment de Ia prescription du médicament
et mentionnera la posologie prescrite,

b) Sur base de ces éléments, l¢ médecin-conseil peut autoriser
le remboursement de la spécialité.

A cet effet, il délivre le formulaire dont le modéle est fixé
sous n de l'annexe HI du présent arrété et qui est conservé .par
le bénéficiaire.

¢) L'autorisation est Hmitée A une période de deux mois maxi-
mum; une nouvelle période de deux mois peut étre autorisée par
le médecin-conseil si, aprds une interruption de deux mois
suivant la cure initiale, il est démontré par de nouveaux examens
que P'ulcére continue 2 exister.

Les résultats de ces nouveaux examens doivent &ire transmis
au médecin-conseil en méme temps que la demande de rencuvel-
Jement de I'autorisation,

En fonction des périodes visées ci-dessus et de la posologie
journaliére prescrite, le médecin-conseil mentionne également
sur le formulaire la guantité maximum d’unités' pharmaceutiques
pouvant étre remboursée par I'assurance maladie,

d) La mention que le pharmacien qui délivre doit porter sur
le formulaire prévu sous b est 4 considérer comme la délivrance
du modéle réglementaire « paiement au comptant » prévue 2
Tarticle 8 du présent arrété et Porganisme assureur ne rem-
de ce formulaire et pour autant que ni la période autorisée par
{e médecin-conseil, ni le nombre de conditionnements visé sous ¢
ne soient dépassés.

2

3" in hoofdstuk IV :

a) in § 19, de vergoedingsvoorwaarden van TAGAMET aanvullen
met voigende bepaling :

« f) de hiervoren bedoelde machtigingen mogen enkel worden
verleend indien niet tegelijkertijd :

— produkten worden toegediend aangenomen bij toepassing
van criterium B-154;

-~ de -specialiteit GASTROZEPIN wordt toegediend, behalve
wanneer machtiging is verleend voor de behandeling van het Zok
linger-Ellisonsyndroom ».

b) een als volgt opgestelde § 33 toevoegen':

« § 33. a) De hierna vermelde specialiteit kan slechts worden
vergoed als ze wordt voorgeschreven voor de behandeling van
maag- of duodenumulcera aangetoond door een radiologisch en/of
fibroscopisch onderzoek.

Bij de door de behandelqnde arts aan de adviserend geneesheer
toegezonden aanvraag dienen alle bescheiden gevoegd waaruit het
bestaan van de ulcus blijkt op het ogenblik van het voorschrijven

van het geneesmiddel en moet er de voorgeschreven posologie op
vermeld worden.

b) Op basis van deze gegevens kan de adviserend geneesheer de
wargoading van de specialiteit machtigen,

Met het cog daarop levert hij het formulier af waarvan het
model sub n van bijlage I bij 4% besluit is vastgesteld en dat
door de rechthebbende wordt bewaard.

¢) De machtiging is beperkt tot een periode van 2 maanden
maximum; een nieuwe periode van 2 maanden kan door de advi
serend geneesheer worden toegestaan indien, na een onderbreking
van 2 maanden volgend op de vorige kuur, met nieuwe onderzoe-
kingen aangetoond wordt dat het ulcus bleef bestaan..

Het resultaat van die nicuwe onderzoekingen dient aan de advi
serend geneesheer te worden toegezonden samen met de aanvraag
m hernieuwing van de machtiging.

In functie van de hiervoren bedoelde behandelingsperioden en
de voorgeschreven dagposologie, vermeldt de adviserend genees-
heer insgelijks op het formulier de maximumhoeveelheid farma-
utische eenheden welke docr de ziekteverzekering kunnen ver-
goed worden,

d) De vermelding die de afleverende apotheker dient aan te
brengen op het sub b bedoelde formulier wordt aangezien als het
afleveren van het reglementair model « kontante betaling » zoals
bepaald in art. 8 van dit besluit en de verzekeringsinstelling zal
haar tegemoetkoming aan de rechthebbende slechts uithetalen op
voorlegging van dit formulier en voor zover er noch de door de
adviserend geneesheer gemachtigde periode, noch het sub.-c be-
doelde aantal verpakkingen werden ovenschreden.
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e) L'autorisation ne peut Ctre accordée que pour autant qu'elle
ne couvre pas tout ou partie de la période qui serait autorisée
par le médecin-conscil pour une spécialité admise en vertu du
critére B-158,

1

e) De machtiging mag enkel worden verleend als ze niet geheel

‘l of gedeeltelijk de periode dekt welke door de adviserend genees-
' heer zou zijn toegestaan voor een specialiteit die krachtens crite.
| rium B-158 is aangenomen,

Intervention Intervention
" du bénéficiaire, du bénéficiaire,
. vist ?" autre que celui visé 1;m'
Critére [Dénomination el conditionnements ‘ﬁ' ¥ Base de remboursement | 'art. .25, § 2, loi 9.8,1963 | l'art, 25, § 2, loil 9.8.1963
iter! B » verpakkingen Basis van te ;r-noetkomin Aand;;l van Amdzl van
Criterjum|  Benaming en verpakking § g. 8 €] e rechthebbende de rechthebbende
o beoogd bii andere dan deze beoogd
art. 25, § 2, wet 0.8.1963 | art. 25, § 2, wet 9.8.1963
B-154 DE-NOL Brocades
112 compr. & 120 mg. 1167,— 175,— 202
* pr. compr. a 120 mg, 8,10

¢) ajouter le § 34, libellé comme suit :

« § 34. @) La spécialité mentionné¢ ti-aprés ne fait d'objel d'un
remboursement que si elle a été prescrite dans un des cas suivants
démontré soit par un examen radiographique et/ou fibroscopique,
soit par un tubage gastrique fractionné :

— ulcére gastrique ou ulcére duodénal én phase aigué;

— syndrome de Zollinger-Ellison.

La demande adressée par le médecin traitant au médecin-
conseil doit étre accompagnée de tout document prouvant l’exis-
tence de ces Iésions au moment de la prescription du médicament
et mentionnera la posologie prescrite.

b) Sur base de ces éiéments, le médecin-conseil peut autoriser
le remboursement de la spécialité.

A cet effet, il délivre le formulaire dont le modéle est fixé
sous © de l'ann2xe I du présent arrélé et qui est conservé par
le bénéficiaire.

¢) L’autorisation est limitée 3 une période de six semaines
maximum.

En fonction de celle-ci et de 1a posologie journaliére prescrite,
Je médecin-conseil mentionne également sur le formulaire la
quantité maximum d'unités pharmaceutiques pouvant étre rem-
boursée par I'assurance maladie.

d) La mention que le pharmacien qui délivre doit porter sur
le formulaire prévu sous b est 3 considérer comme la délivrance
du modéle réglementaire « paiement au comptant » prévue i
Yarticle 8 du présent arrété et Porganisme assureur ne rem-
boursera son intervention au bénéficiaire que sur présentation
de ce formulaire et pour autant que ni la période autorisée par
lo médecin-conseil, ni le nombre de conditionnements visé sous ¢
ne soient dépassés.

e) L'autorisation visée ci-dessus ne peut étre accordée que s'il
n’y a pas administration simultanée :
— de produits admis en vertu de critére B-154;

— de la spécialité TAGAMET, sauf si l'autorisation a été
accordéc pour le traitement du syndrome de Zollinger-Ellison,

-

I ¢) een als volgt opgestelde § 34 toevoegen !

« § 34. a) De hierna vermelde specialiteit kan slechts worden ver-
| goed als ze wordt voorgeschreven in één van de volgende tosstan-
den, aangetoond hetzij door een radiografisch en/of fibroscopisch
onderzoek, hetzij door een gefractioneerde maagsondening :

— maag- of duodenumuleus in acute faso;
— Zollinger-Ellisonsyndroom.

Bij de door de behandelende arts aan de adviserend geneesheer
toegezonden aanvraag dienen alle bescheiden gevoegd waaruit het
bestaan van deze letseis blijkt op het ogenblik van het voorschrij-
ven en zal eveneens de voorgeschreven posologie worden vermeld,

b) Op basis van deze gegevens kan de adviscrend gencesheer de
vergoeding van de speclaliteit machtigen. .

Met het oog daarop levert hij het formulier af wasrvan het
model sub o van bijlage III bij dit beshit is vastgesteld en dat
door de rechthebbende wordt bewaasrd.

¢) De machtiging is beperkt tot een periode van 8 weken maxi-
mum.

In functie daarvan en va~ de voorgeschreven d logie, ver
meldt de adviserend gencesheer imsgelijks op het formulier de
maximumhoeveelheid farmaceutische eenheden wetke door de
ziekteverzekering kunnen vergoed worden,

d) De vermelding die de afleverende apotheker dient asmn te
brengen op het sub b bedoelde formulier wordt aangezien als het
afleveren van het reglementair model « kontante betaling » 3o~
als bepaald in art. 8 van dit besluit en de verzekeringsinstelling
zal haar tegemoetkoming aan de rechthebbende slechts uitbetalen
op voorlegging van dit fomrulier en voor zover noch de door de
adviserend geneesheer gemachtipde periode, noch het sub c be-
doelde aantal verpakkingen werden overschreden.

e) De hiervoren bedoelde machtiging mag enkel worden ver-
leend indien niet tegelijkertijd :

- produkien worden toegediend welke asngenomen zijn bi
toepassing van crit, B-154;

. de specialitet TAGAMET wordt toegediend, behalve wan-
neer machtiging is verleend voor de behsndeling van het Zollinger-
Ellisonsyndroom.

Intervention Intervention
» 8 du bénéficiaire, du bénéficiaire,
. L " 5§ w visé par autre que celui visé par
Critére [Dénomination et conditionnements g | _a Base de remboursement | l'art. 25, § 2, loi 9.8.1963 | I'art. 25, § 2, loi 9.8.1903
bl — [} — — . — 3
Criterium Benaming en verpakkingen E g Basis van tegemoetkoming Aandeel van Aandeel van
a de rechthebbende de rechthebbende
o 9 beoogd bij andere dan deze beoogdb&l;i
art. 25, § 2, wet 9.8.1968 | art, 26, § 2, wet 58.1
B-158 GASTROZEPIN
Boehringer Ingelheim
10 amp. fyoph. inject. a
10 mg. + solv. 951,— 143,— 238,—
100 compr. 4 50 mg. . 508,— 200,— 300,—
* pr, amp. lyoph. inject. &
0 mg. + soly, 68,90
* pr. compr. & 50 mg. 128,20

d) ajouter le § 38, libellé comme suit :

« § 35 a) La spécialité mentionnée cl-aprés ne fait Pobjet
d'un remboursement que si elle a été prescrite pour Je traitement
d'ulcéres gastriques ou duodénaux démontrés par un examen
radfographique et/ou fibroscopique,

1a demande adressée par le médecin traitant au médecin.
conngll doit otre accompaguée de toyt document prouvamt lexis-

d) een als ve gt opgestelde § 35 toevoegen @

« § 35. a) De hierna vermelde specialiteit kan slechls worden
vergoed als ze wordf voorgeschreven voor de behandeling van
maag- of duodenumuleus aangetoond door een radiografisch en/of
fibroscopisch onderzoek.

Bij de door de behandclende arts aan de adviserend gencesheer
tocgeronden aanvraag dicnen alle boschelden gevoegd waaruit
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tence de ces lésions au moment ‘de la preseription du médicament

et mentionnera la posologie prescrite.

b) Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser |

ie remboursement de la spécialité,

A cet effet, il délivre le formulaire dont le modéle est fixé
sous p de l'apnexe TII du présent awrété et qui est conservé par
le bénéficiaire.

¢) Lhautorisation est limitée § une période de deux mois
maximum. En fonction de celle-ti et de la posologie journalidre
prescrite, le hédecin-conseil mentionne ¥¢galement sur le for
‘mulaire la guantité maximum dunités pharmaceutiques pouvant
8tre yemboursée par 'assurance maladie.

é) La mention que le¢ pharmacien qui délivre doit porter sur
le formulaire prévu sous b est a considérer comme la délivrance
du moddle réglementaire « paiement au comptant » prévue &
Particle 8 du présent arrété et +’organisme assureur ne rem-
boursera son intervention au bénéficiaire que sur présentation
de ce formulaire et pour autant gue ni la période autorisée par
Je médecin-consell, ni le nombre de conditionnements visé
sous ¢ ne soient dépassés.

e) Lautorisation visée ci-dessus e peut &tre accordée ‘que s'il
'y a pas administration simultanée de produifs admis - en vertu

het bestaan van het uleus blijkt op het ogenblik vap het voor-
schrijven van het geneesmiddel en moet er ide voo: geschreven
posologie op vermeld worden.

b) Op basis van deze gegevens kan de adviserend geneesheer
de vergoeding van de specialiteit machtigen.

Met het oog daarop levert hij het formulier af waarvan het
model sub p van bijlage III bij dit besluit is vastgestald en dat door
de rechthebbende wordt bewaard.

¢) De machtiging is beperkt tot een periode van 2 maanden

maximum, In functie daarvan en van de voorgeschreven dagposblo-

| gie, vermeldt de adviserend geneesheer ingsgelijks op het formulier

de maximumhoeveetheid farmaceutische eenheden welke door de
riekteverzekering kunnen. vergoed worden.

d) De vermelding die de afleverende apotheker dient aan te
brengen op het sub b bedoelde formulier wordt aangezien als het
afleveren van, het reglementair model « kontante betaling.» zoals
bepaald in art. 8 van dit hesluit en de verzekeringsinstelling zal
haar tegemoetkoming aan de rechthebbiende slechts uitbetalen op
voarlegging van dit formulier en voor zover noch ide door de advi-
serend geneesheer gemachtigde periode, noch het sub ¢ bedoelde
aantal verpakkingen werden overschreden.

e) De hlefvorén bedoelde machtiging mag enkel worden ver-
leend indien niet tegelijkertijd produkten worden toegediend wel-
ke sangenomen eijn bu toepassing van «crit. B-154.

du eritére B-154.

Irtervention Intervention
e 5 du bénéficiaire, - du bénéficiaire,
A . g 2 . visé {»a_r, autre que celui visé par
Critére {Dénomination et conditionnements :.3 |8 Base de remboursement {1’art. 25, § 2, loi 9.8.1963 | V'art. 25, § 2, loi 9.8.1963
— —— ] —_ —_— ~—
Criterium Benaming en verpakkingen g E Basis van tegemoetkoming Aandeel van Aandeel van
T 2 & : de rechthebbende de rechthebbende
(=) heoogd bij andere dan deze beoogd bij
- art. 25, § 2, wet 9.8.1963 | art. 25, § 2, wet 9.8.1963
B-188 .. MILID Biothera-Asperal .
50 compr. a 400 mg. 643, — 96,— 161,
* pr.compr. & 400 mg. 850

- . ¥
Art. 3. A Panneke II du méme arrété, en catégorie B, les modifi-
cations suivantes sont apportées :

@) au critdre 154, supprimer le terme « inorganique ».
b) Ie critére 158 est complété par les termes :
« ou ide pirenzépine, » -.

¢) au ciitére 167 le terme « percutanée » est inseré aprés le’

terme corale s, ,

d) le critére suivant est ajouté :

« 188, Les spécialités A base de proglumide ».

Art. 4. A Pannexe III du méme arrété, les modifications sui-
vantes sont apportées : .

a) sous litt. @) « Modele de demande d’admission de spécialités
pharmaceutiques », aux dispositions relatives 4 la formule d'enga-
gement :

— supprimer sous 3 la phrase : « Il g’agit de la vignette fournie
par PLN.AM.L 2 lexclusion de toute autre »;

— remplacer sous 9 le chiffre « 10 » par le chiffre « 5.

b) ajouter le litt. < n », comportant le « Modéle de l'attestation
visée au § 33 du chapitre IV de Famnexe I », Ce modéle est annexé
au présent arrété. : :

¢) ajouter le litt. « 0 », comportant le « Modéle de l'attestation
visée au § 344u chapitre IV de I'annexe L » Ce modéle est annexé
au preésent arrété, -

d) ajouter le litt. « p », comportant le « Modéle de Vattestation
visée au § 35 du chapitre IV de Pannexe L » Ce modéle est annexé
au présent arrété. . .

Art. 5. Le présent arrété entre en vigueur le ler avril 1583, &
Pexception des dispositions des articles 1 et 4, qui visent la modifi-
cation du délai dans lequel des augmentations de prix doivent
&tre commumiquées a ILN.AM.I, qui entrent en-wigueur le
ler mai 1983, -

Art. 8. Notre Ministre des Affaires
cution du présent arrété.

Domné & Bruxelles, le 10 mars 1983,

BAUDOUIN

Par le Roi ¢
Le Ministre des Affaires sociales,
J-L. DEHAENE

sociales est chargé de lexé-

Art. 3. In bijlage II van hetzelfde besluit worden, in categorie B,
volgende wijzigingen aangebracht :

a) in criterium 154, het woord « anorganische » schrappen.
b) ‘het eriterium 158 wordt aangevuld met de woorden : '
-« of van pitenzepine ».’ :

¢) in criterium 167 wordt na het woord « oraal
« percutaan » ingevoegd.

d) volgend criterium wordt toegevoegd :

« 188. Specialiteiten op basis van progiumide. »

Art. 4. In bijlage III van hetzelfde besluit, worden volgende

» het woord

‘wijzigingen aangebracht :

a) sub. litt. o) « Model van de aanviaag om aanneming v%n
farmaceutische specialiteiten » in de bepalingen hetreffende de
verbintenisformule :

— sub 3, de zin « het betreft hier het vignet dat door het
R.1Z.1V. ter beschikking wordt gesteld, met witsluiting van ieder
andex » schrappen; : -

— §ub 9, het cijfer « 10 » vervangen door het cijfer « 5 ».

b) litt. « 3 », toevoegen met het « Model van het attest beoogd
bij § 33 van hoofdstuk IV van bijlage I » Dit model gaat als bij-
lage bij dit besluit,

¢) litt. « o », toevoegen met het « Model van het attest beoogd
bij § 34 van hoofdstuk IV van bijlage I » Dit model gaat als bij:
Tage bij idit beslhuit. -

d) litt. « p », toevoegen met het « Model van het attest becogd
bij § 35 van hoofdstuk IV van bijlage I » Dit model gaat als bij

lage bij dit hesluit.

Art, 5. Dit besluit treedt in werking op 1 april 1983, met uitzon.
dering van de bepalingen van de artikelen 1 en 4, waar ze betrek-
king hebben op de wijziging van de termijn binnen dewelke prijs-
verhogingen aan het R.LZILV. dienen meegedeeld, die in werking
treden op 1 mei 1983, L

Art. 6. Omze Minister van Socjale Zaken is belast met de uitvoe
ring van dit besluit, )

Gegeven te Brussel, 10 maart 1983,

‘BOUDEWIIN
Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,
J.-L. DEHAENE

..
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n) Modele de formulaire visé au § 33 du chapitre IV de Pannexe 1.

NFormulaire délivré dans le cadre de la réglementation prévue pour le remhoursement de la spécialité pharmaceutique
De-Nol,

Fédération on office 1égIonal v .iiviiiiiiiiiiaiiariri e e rirerna PP

Le soussigné, médecin-conseil, aprés avoir pris connaissance des documents médicaux motivant le traitement par De-Nol, con-
formément aux dispositions fixées en la matidre, autorise le remboursement de - T

conditionnement(s) de 112 compr. & 120 mg de ce médicament dans le cadre de. cette"rég‘lehen'tation pendant la

périodecit.l” ....... tevereernienerens AR aaraerserianarenes osee. (maximum 2 mois) au patient :
 IVOML @8 PIBIIOMS .+« e\ vt vursern s an aetsaneanarn seesansennnasssusassesetsnsnssasesiosetsaseseintoesotessesnsrnmirrs
e AGEESSE «rvrrninrirrans eeideeis RPN h b et a e et s e e e tet gt e e aaer s RN Reecieriaras
. — Ne° d’inseription 4 'OA, ... eiiiiii e herereaaeas .
— Nom et prénoms du.titulaire qui en assure la charge (2) ................ N e N
commie conjoint (1) — ascendant (1) — descendant(1). - :
— N° ¢’inseription & I'0.A. (@) ........ rserteseenas R e e

Le bénéficiaire est oblizé de montrer ce formulaire au pharmacien qui délivre; celui-ci apporte, lors de la présentation de
la prescription médicale, les renseignements nécessaires dans Ia case prévue d cet effet, .

Etant donné que le systéme du tiers-payant n'est pas applicable, ces renseignements remplaceront la délivrance de la copie de
la prescription et la quittance de la somme pergue. :
Date .ottt et araesrabetaa st astaany

Signature du médecin‘conseil.

(1) Biffer les mentions inutiles.
(2) A ne remplir que si le bénéficiaire n’est pas titulaire lui-méme.

A remplir par le pharmacien qui délivre

- Case réservée

T ) N . 4 I'O.A. pour

Nom ét signature _Date de Condition. Nom du médecin Dafe de la Somme acter les rem-

du pharmacien dispensation nement | prescripteur - prescription pergue ‘boursements
(cachet au verso) . . payés

Remarques importantes :

.

1. L’autorisation est limitée 3 une période de 2 mois maximum; une nouvelle période de 2 mois peut étre autorisée par le
médecin-conseil si, aprés une interruption de 2 mois suivant la eure initiale, il est démontré par de nouveaux examens que Fuleére
‘continue A exister. . ! .

Dans ce cas, le présent formulaire doit étre joint 3 la demande de prolongation.

2. L’application du systéme du tiers-payant est interdite : le bénéficiaire s'adressera, muni du présent formulaire, 4 sa
mutualité pour obtenir l'intervention de ’assurance, .

’13. ]f'.:e gembourse?gnt n'est aceordé que pour autant que ni la période autorisée par le médecin-conseil, ni la quantiié maximum
qu'il a fixée ne soient dépassées.

Chague modification de posologie preserite par le médecin traitant doit <donner liew 3 une nouvelle autorisation de la part
du médecin-conseil, : ,
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n) Model van formulier beocogd bij § 33 van hoofdstuk 1V van bijlage 1,

Formulier sfgeleverd in het faam van de reglementering vastgesteld voor de vergoeding van de farmaceutische specialiteit
De-Nal.

Verbond of gewestelijke dienst ......... PR R T

De ondergetekende, adviserend geneesheer, na kennis te hebben genomen van de geneeskundige bescheiden die de behandeling
met De-Nol motiveren, overeenkomstig de ter zake geldende bepalingen machtigt de vergoeding van :

— .,.. verpakkingen van 112 compr. & 120 mg. van dat geneesmiddel in het raam van die reglementering tijdens de periode

VAT v oenvennee U | A PR Y (maximum 2 maanden) aan de patiént :
— Naam cn voornamen ............-. e R R E LR
- Adres .- ......... Ceraan PR RTR fereas
~— Inschrijvingsnummer bij de VI hiiiiiiiiieniens ceeiees e i PRI .
— Nadm en voornsmen van gerechtigde te wiens laste hij is (2) ....coiviveviiiiiiiniiiini e
als echigenoot (1) — ascendent’ (1) — descendent (1).
— Tnschrijvingsnummer bij @8 VI (2) +.vvveveeensreiinen e e TR e e

De rechthebbende is verplicht dit formulier te tonen aan de afleverende -apot:h‘eker; deze brengt er, bij de voorlegging van het
geneeskundig voorsehrift, in het daartoe bestemde vak de noodzakelijke inlichtingen op aan.

Aangezien het derdebetalersstelsel niet van toepassing is, vervangen deze inlichtingen de aflevering van ‘het afschrift van het
voorschrift en de Kwitantie voor het geinde bedrag. :

.

DatUIM cs v e naeorrosiannersrasesssssnsorsnssantsiasens

Handtekening van de adviserend geneesheer,

(1) Niet passende vermelding schrappen.
(2) Slechts invullen indien rechthebbende zelf geen gerechtigde is.

in te vullen door de afleverende apotheker Voor de V.IL

- —) St 3

Naam én handiekening . | Datum van Naam van de Datum van ‘ . Qm, de uibe.

am ep handickening - | Dfevering | Vemalking |  voorschrijvendearts | ‘voorschrifi | Geind bedrag| e . Ve
(stempel op ommezijde) . ' akteren

Belangrijke opmerkingen :

1. De machtiging is beperkt tot een periode van 2 maanden maximum; een nieuwe periode van 2 maanden kan door de
adviserend geneesheer worden toegestaan indien, na een onderbreking van 2 maanden wvolgend op vorige kuur, met nieuwe
onderzockingen aangetoond wordt dat het ulcus bleef bestaan.

2. De toepassing van het derdebetalersstelsel is verboden : de rechthebbende z3l zich, voorzien van dit formulier tot Zijn
ziekenfonds wenden om de vergoeding van de verzekering te ontvangen. ) .

3. De vergoeding wordt, slechts dan toegestaan voor zover noch de door de adviserend geneesheer gemachtigde periode noch
da door hem' vastgestelde maximumhoeveelheid worden overschreden. Elke door de behandelende arts voorgeschreven posologie-
wijziging dient aanleiding te geven tot een nieuwe machtiging va nwege de adviserend geneesheer.
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0) Modéle de formulaire visé au § 34 du chapitre IV de lannexe 1.

Formulaire délivré dans le cadre de la réglementation prévue pour le remboursement de la spéeialité pharmaceutique
Gastrozepin,

Fédération ou office régional ......civiiiiviinre verieiiieeinioainn e eatenaeae e e ree e wbee e

Le soussigné, médecin-conseil, aprés avoir pris connaissance des documents médicaux motivant le traitement par Gastrozepin,
conformément aux dispositions ﬁxées en la matiére : autorise le remboursement de :

e ... conditionnements de 100 compr. & 50 mg. (1);

- .... ctonditionnements de 10 amp. i 10 mg. (1),

de ce médicament dans le cadre de-cette réglementation pendant la période du ...........ic.eis B Ll verans
{maximum 6 semaines) au patient : . :

—-Nometprénoms ............................... Netatse whrmatacstrrraceranse Cheesiiaes e e aaaaas

— Adresse ........ eeereinanae Ceveerer e P Cerreaees e rieeaeees et eita s e,

— Ne d’inseription 3 POA. L oiiiiniiiniiiiiinenniaies Cer s aie e e iieeesrerre s P eeerransanans

— [Nom et prénoms du titulaire qui en assure la charge (2) ...... e be et ait e ae e Verves P
comme conjoint (1) — ascendant (1) — descendant (1),

— N¢ d’inscription & I'0.A. () .. .voiviiiiiiint, e e e areeas e e e teene ey P

Le bénéficiaire est obligé de montrer ce formulaxre au pharmacien qui délivre; celui-ci apporte, lors de la présentation de
Ia prescription’ médicale, les renselgnements nécessaires dans Ta case prévue A cet effet.

Etant donné€ gque le systéme du tiers- payant n’est pas applicable, ces renseignements remplaceront la dehvrance de la_copie de
1a prescription et Ia quittance de la somme percue.
Date ........ Neesaresisareanrrsrrseanan Cebssbeasrreneeresunn

Slgnature du médecin‘conseil.

(1) Biffer les mentions inutiles.

(2) A ne remplir que si le bénéficiaire n'est pas titulaire lui- méme.

A remplir par le pharmacien qui délivre

*

Case réservée

2 '0.A. pour

Nom et signature- Date de ‘Condition- | Nom du médecin Date de la Somme acter les rem-

du pharmacien dispensation nenent preseripteur preseription pergue boursements
{ cachet au verso) . . payés

Remuarques importantes :

1. L/application du systéme du tiers-payant est interdite : le bépéficiaire s’adressera, muni du présent formulaire, & sa
mutualité pour obtenir 'intervention de 1’assurance. ~

2. Le remboursement n'est accordé q_ue pour autant que ni la pémode autorisée par le médecin-conseil, ni la quantité maximum
qu’il a fixée ne soient dépassées,

Chaque modification de posologie prescrite par le medecm traitant doit "donner lieu & une nouvelle autorisatmn de la part
du médecin-conseil,
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0) Model van ;ormu-]-ier beoogd bij § 34 van hoofdstuk IV vanhbijlage 1.

Formulier afgeleverd in het raam van de reglementering vastgesteld voor de vergoeding van de farmaceutische specialit_eit

Gastrozepin.

_ Verbond of gewestelijke- dienst ............. R Cereresens

De ondergetekende, édviserend geneesheer,
met’ Gastrozepin motiveren, overeenkomstig de

— .., verpakkingen van .1100 compr. & 50 mg, (1);
« ... verpakkingen van 10 amp. 3 10 mg. (1),

IR

na kennis te hebben genomen van de geneeskundige bescheiden die de behandeling
ter zake geldende bepalingen machtigt de vergoeding van :

van dat genegsin‘iddel in het raam van die reglementering tijdens de periodevan ...... ae tot L. vie e
(maximum 8 weken) aan de patiént : . T
w Naain en voOrnamen ........cisevs e e tessesiane N Ceeiaereare s ssierew PR PN
e AATES .. irivirvriirineainocnns D P Ceseens retesnae Vet estacrnae mireeates et vian st
— Inschrijvingsnummer bij de V.I. ..... e ever e r e e

— Naam en voornamen van gerechtigde te wiens laste hij is (2) ...,...cooprs

als echigenoot (1) — ascendent (1) — descendent (1).

— Inschrijvingsnummer bij de VL (2).....ooiinininnnnns

I N L R N R RN

R LR R N R R

tverressneia

......... A R R R R R R L R R
. -

. De rechthebbende is verplicht dit formullier te tonen aan de afleverende apotheker; deze brengt er, bij de voorlegging van het

geneeskundig voorschrift, in het daartoe bestemde vak de nodvdzakelijke inlichtingen op &an.

2

Aangezien het derdebetalersstelsel niet van toepassing is, vervangen deze inlichtingen de aflevering van het afschrift van het
voorschrift en de kwitantie voor het geinde bedrag. )

Datum .......

Arr san et s e e re e

tvessrreer s sEsas e

*Iandfekening van de adviserend geneesheer,

{1) Niet pass’ende vermelding schrappen.
(2) Slechts invullen indien rechthebbende zelf geen gerechtigde is. .

<

In te vullen door de afleverende apotheker Voor de VI

.. - . — . - T : bestemd vak

Naam en handtekening Datum van Naam van de Datum van f;‘;‘ﬂ &e m&ﬁ

. .. vande apotheker . aflevering . | Verpakking voorschrijvende arts voorschrift | Geind bedrag oedingen te
(stempel op ommezijde) ' Shteren

@ -

Belagzgrijke opmerkingen :

_ . 1. De toepassing van het derdebetalersstelsel is verboden : de rechthebbende zal zich, voorzien van"dit formulier ‘tot #jn
ziekenfonds wenden om de vergoeding van de verzekering te ontvangen,

2, De vergoeding wordt slechts dan toegestaan voor zover moch de door de adviserend geneesheer gemachtigde periode noch
de door hem vastgestelde faximumbhioeveetheid worden overschreden. Elke door de behandelende arts wvoorgeschreven posologie-
wijziging dient aanleiding te geven tot een nieuwe machtiging vanwege de adviserend geneesheer. ~
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p) Modéle de formulaire visé au § 85 du chapitre IV de Yannexe 1,
Mnié“ormu-lalre déliveé dans le cadre de la réglementation prévue pour le remboursement de la spécialité pharmaceutique
Fodoration ou offlee TEZIOMAl .. ..vvetrueriiaiionreniiaiororssscisieseiratratisisreatorsestrasstrerittiisisTstiatons

Le soussigné, médecin-consell, aprés avoir pris connaissance des documents médicaux motivant le traitement par Milid,
conformément aux dispositions fixées en la matidre, autorise le remboursement de :

— .... conditionnements de 50 compr. 400 mg. de ce médicament dans le cadre de cette réglementation pendant la période
QU iiviirirrinonracarrerees A Leiiiiiiiisiariesraenies (maximum 2 mois) au patient :

IO @ PRETIOMS . ... ve v e os sueeuananrvoorssasossssessssssnssaistitss ede lisats sesstessnsoessstiosserionnetatencscns

— Adresse e

— N° dinseription 8 POA. .o.ooviiiiriiirarneninn B R TR LRI R

— Nom et prénoms du titulaire qui en assure la charge (2) .....covrviievicvivanienennn .....
comme conjoint (1) — ascendant (1) — descendant «(1). ,

- N° &'inscription & YO.A. (2) ...cooviivvieciiiiiiiiinn

Le bénéficiaire est obligé de montrer ce formulaire au 'pharmacien qui délivre; celul-ci apporte, lors de la présentation de
Ia prescription médicale, les renseignements nécessaires dans Ta case prévue A cet effet.

Etant donné que le systéme du tiers-payant n’est pas applicable, ces renseignements remplaceront la'délivranee de la copie de
1a prescription et la quittance de 1a somme pergue.

TIALE v o v s vvsero suvanrtcsnssncnenasisnstosrsiesrsettossyenss

Signature du médecin:conseil.

(1) Biffer les mentions inutiles, )
(2) A ne remplir que si le bénéficiaire n’est pas titulaire lui-méme.

A remplir par C; ivre
mplir par le pharmacien qui délivr Case o
B 1'0.A. pour
Nom et signature Date de Condition- Nom du médecin Date de la Somme acter les rem-
du acien dispensation nement prescripteur prescription pergue ‘boursements
{cachet au verso) pay

Remargues importantes :

1. L'application du systéme du tiers-payant est interdite : le bénéficiaire s'adressera, mupl du présent formulaire, & sa
mutualité pour obtenir l'intervention de I'assurance.

2. Le remboursement n'est accordé que pour autant que ni la période autorisée par le médecin-conseil, ni 1a quantité maximum
qu’il a fixée ne soient dépassées.

]
Chaque modification de posologle prescrite par le médecin traitant doit donner liew & une nouvelle autorisation de Ia part
du médecin-consell.

Vu pour 8tre annexé & Notre arrété du 10 mars 1963.

BAUDOUIN

Par le Roi :
Le Minlstre des Atfaives sociales,

J 1. DEMAENE
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p) Model van formuher beoogd bij § 35 van hoofdstuk IV van bij]age 1.

; Formulier afgeleverd in het raam van de reglementering vastgesteld voor de vengoedmg van de farmaceutlsche specialiteit
Milid. ‘

Verbond of gewestelijke @IeNSt . ..c..oivuiiiiii it iee i e i i e e s i

De¢ ondergetekende, adviserend geneesheer, na kennis te hebben genomen van de geneeskundige hescheiden die de behandeling
met Milid motweren, overeenkomstig de ter ke geldende bepalingen machtigt de vergoeding van :

verpakkmgen van 50 compr. 3 400 mg. van dat geneesmiddel in het raam van die reglementering tijdens de periode

77| FRN R b b0t e ceveesss.  (maximum 2 maanden) aande patiént ;
o NOGIN €0 VOOIMAIIEIL  v'vv e roe v s oraecens srennaesssaneeness oiassoressssnsnseniesnisnteesivars e eeeeeeeain .
— AAres ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeeees PP TEIE e dereeraernera et ieas
— Inschrijvingsnummer bij de V.I. ... ... .cicoivneiniiiaenn e e e e e tre s et en e aran
--Naamenvoomamenvangeréchﬁgdetewienslastehijis(2) et are e aiaan e nasrr et e reresrersanas
als echtgenoot (1) ~ ascepdent (1) -— descendent (1).
— THSCRIIGVINSHUMMEE Bij e V.L (2) . ou e tveatiseneones s s ar eee sae st sanae soanastaae e asmstasesbantar e aenaesienass

De rechbhebbende is verphcht dit formulier te tonen aan de afleverende apotheker; deze brengt er,. bu de voorlegging van het
geneeskundxg vaorschrift, in het daartoe bestemde vak de noodzakelijke inlichtingen.op aan.

Aangezien het derdebetalersstelsel niet van toepassmg is, vervangen deze inlichtingen de aﬂeverlng van het afschrift van het
voorschrift en de kwitantie voor het geinde bedrag. . .

Handtekening van de adviserend geneesheer,

.

(1) Niet passende vermelding schrappen. _
(2) Slechts intullen indien rechthebbende zelf geen gerechtigde is.

n te vullen door de afleverende apotheker ' Voor de V.I'

. - Ybestemd vak

Naam en handiekening Datum van N Naam van de Datum van : ] ?ag'l éi: ul:t,g:

van de apotheker aflevering Venpakking voorschrijvende arts voorschrift | Geind bedrag goedingen to
(stempel op ommezijde) - . akteren

Belangrijke opmerkingen

1. De toepassing van het derdebetalersstelsel is verboden : de rechthebbende zai zich, veorzien van dit formulier tot zijn
ziekenfonds wenden om de vergoeding van de verzekering te ontvangen.

2. De vergoadmg wordt slechts dan toegestaan voor Zover noch de door de adviserend geneesheér gemachtigde periode noch
de door hem vastgestelde maximumhoeveelheid worden overschreden. Elke door de behandelende arts voorgeschreven posologie-
wijziging daent sanleiding te geven tot een nieuwe machtlgmg vanwege de adviserend geneesheer,

Ons bekerid om te worden gevoegd bij Ons besluit van 10 maart 1983,

BOUDEWIJIN

Van Koningswege :
De Minister van Sociale Zaken,

J.-L. DEHAENE



