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N. 94 —-‘575

28 FEBRUARI 1934. — Ministerieel besluit betreffende de
vervroegde terughetaling van het niet algeloste kapitaal van de
7,75 pet. Staatslening 1988-19%6

De Minister van Financién,

Gelet op het koninklijk besluit van 11 april 1988 betreffende de
uitgifte van de 7,75 pct. Steatslening 1988-1998, inzonderheid
artikel 4,

Besluit ¢

Artikel 1. In toepassing van artikel 4 van het koninklijk besluit
van 11 april 1988 betreffende de 7,75 pet. Staatslening 1988-19986, zal
er worden overgegaan tot vervroegde terugbetaling van de nog af te
Jossen obligaties van desbetreffende lening.

Art. 2. De obligaties zullen worden terugbetaald tegen 101 pet. van
de nominale waarde op 29 april 1994 en zullen vanaf die datum geen
interest meer opbrengen.

i Art. 3. De obligaties aangeboden ter vervroegde terugbetaling
moeten voorzien zijn van de op de datum van opvorderbaarheid van
het kapitaal niet vervallen rentecoupon en het bedrag van de
ontbrekende coupons zal aan de Schatkist vergoed worden.

Art. 4. De terugbetaling van de obligaties, rentecoupon nr. 7
aangehecht, zal geschieden aan de loketten van de Rijkskassier bij
de Nationale Bank van Belgi, te Brussel en buiten de hoofdstad.

Art. 5. Dit besluit treedt in werking de dag waarop hef in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakdt.

Brussel, 28 februari 1994.

Ph. MAYSTADT

F. 94 — 575
28 FEVRIER 1994, — Axrété ministériel relatif au remboursement

par anticipation du capital non amorti de Pemprunt de PEtat
7,75 p.c, 1988-1996

Le Ministre des Finances,

Vu Parrété royal du 11 avril 1988 relatif 4 I'émission de Yemprunt
de I'Etat 7,75 p.c. 1988-1996, notamment larticle 4,

Arréte ¢

Article ler. En application de Jarficle 4 de larrété royal du
11 avril 1088 relatif a Yemprurnt de I'Etat 7,75 p.c. 1988-1996, il sera
procédé au remboursement anticipé des obligations restant a
amortic dudit emprunt,

Art. 2. Les obligations seront remboursées & 101 p.c. de leur valeur
nomiztxiale le 29 avril 1994 et cesseront de porter intérét & partir de
cette date,

Art. 3. Les obligations p}ésentées au remboursement anticipé
devront étre munies du coupon d'intérét non échu 4 la date d'exigibi-
}Ii‘:‘ejédu capital et le montant des coupons manquants sera bonifié au

SOT. . ;

Art, 4. Le remboursement des obligations, coupon d'intérét no 1
attaché, s'effectuera aux guichets du Cassier de I'Etat & la Banque
Nationale de Belgique, 4 Bruxelles et en province.

Art. 5, Le présent arrété entre en vigueur le jour de sa publication

au Moniteur belge. .

Bruxelles, le 28 février 1994.

Ph. MAYSTADT

MINISTERIE VAN SOCIALE VOORZORG
N. 94 — 576

8 NOVEMBER 1993, — Verordening tot wijziging van het koninklijk
besluit van 24 december 1963 houdende verordening op de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en inva-~
liditeitsverzekering

Het Comité van de verzekering voor geneeskundige verzor-
ging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeits-
verzekering,

Gelet op de wet van 9 augustus 1063 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen, inzonderheid op artikel 15bis, 119

Gelet op het koninklijk besluit van 2¢ december 1963 houdende
verordening op de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte
ziekte- en invaliditeitsverzekering, inzonderheid op
hoofdstuk VIlguinguies, ingevoegd bij de verordening van
13 november 1967 en op artikel 9septies-bis, ingevoegd bij de veror-
dening van 13 december 1982 en gewijzigd bij de verordeningen van
26 september 1983, 15 juli 1985, 7 april 1986 en 24 juli 1889;

Gelet op het voorstel, uitgebracht door de Technische raad voor
ziekenhuisverpleging;

Gelet op het voorstel, uitgebracht door de Bestendige commissie
belast fnet het onderhandelen over en het sluiten van de overeen-
%comst tussen de verpleeginrichtingen en de verzekeringsinstel-

ingen; .

Na daarover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van

8 november 1993,

Besluit :

Artikkel 1, Het opschrift van hoofdstuk VIIguinguies van het
koninklijk besluit van 24 december 1963 houdende verordening op
de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichie ziekte- en inva~

~liditeitsverzekering, ingevoegd bij de verordening van 13 novem-

ber 1867 wordt vervangen door het volgende opschrift :

« Betaling kosten van een ziekenhuisopneming en yoorwaarden
waaronder  tegemoetgekomen wordt inzake geneeskundige
verstrekkingen verleend aan in een ziekenhuis opgenomen recht-
hebbende ». .

MINISTERE DE LA PREVOYANCE SOCIALE

F. 94 — 576

8 NOVEMBRE 1993. — Réglement modifiant I'arrdté royal du
24 décembre 1963 poriant réglement des prestations de santé en
matiere d'assurance obligatoire contre la maladie et Iinvalidité

Le Comité de lassurance soins de santé de llnstitut
national d'assurance maladie-invalidité,

Vu la loi du 9 aohit 1963 instituant et organisant un régime d'assu-
rance obligatoire soins de santé et indemnités, notamment
I'article 15bis, 119

Vu l'arrété royal du 24 décembre 1963 portant réglement des pres-
tations de santé en matitre d'assurance obligatoire contre la
maladie et linvalidité, notamment le chapitre Vilquinquies, inséré
par le réglement du 13 novembre 1967 et par V'article 9septies-bis,
inséré par le réglement du 13 décembre 1982 et modifié par les régle-
ments des 26 septembre 1983, 15 juillet 1985, 7 avril 1986 et 24 juil-
let 1989; :

Vu la proposition émise par le Conseil technique de I'hospitalisa-~
tion;

Vu la proposition émise par la Commission permanente chargée
de négocier et de conclure la convention entre les établissements
hospitaliers et les organismes assureurs;

Aprés en avoir délibéré au cours de la réunion du 8 novem-

bre 1993,

Arréte :

Article ler. Lintitulé du chapitre VlIquinguies de l'arrété royal du
24 décembre 1963 portant réglement des prestations de santé en
matiere d'assurance obligatoire contre la maladie et linvalidité,
inséré par le réglement du 13 noverabre 1967, est remplacé par l'inti-
tulé suivant :

« Du paiement des frais d’hospitalisation et des conditions de
remboursement des prestations de santé données a des bénéfi-
ciaires hospitalisés ».
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Art, 2. In artikel 9septies-bis van het bovenvermeld koninklijk
besluit van 24 december 1983, ingevoegd bij de verordening van
13 december 1982 en gewijzigd bij de verordeningen van 28 septem-
ber 1983, 15 juli 1985, 7 april 1986 en 24 juli 1989, wordt § 1 vervangen
door de volgende bepaling :

«§ 1. In geval van facturering van verstrekkingen naar asnleiding
van een verpleging in een verpleeginrichting, dienen aan de recht-
hebbende de volgende documenten worden overgemaalkt :

— Indien de facturering door de verpleeginrichting wordt opge-
maakt, hetzij van de verpleegdagen en alle andere ermee gelijk-
gestelde verstrekkingen, hetzij van tijdens de ziekenhuisverpleging
verrichie verstrekkingen, hetzij van die twee soorten verstrek-
kingen, moet aan de rechthebbende een uittreksel van de verpleeg-
nota, zoals het model is voorzien in bijlage 66, worden gestuurd, ten
laatste twee jaar na het einde van de maand waarin de verzorging is
verstrekt, ]

Eventuele bijkomende factureringen waarvoor de gegevens nog
niet beschikbaar zifn op het ogenblik van het versturen van de
eerste facturering of van verbeteringen dienen eveneens te
gebeuren door middel van het hiervoren bedoelde uittreksel van de
verpleegnota en dit binnen de hiervoren vermelde termijn van twee
jaar; zij zullen, in elk geval, verwijzen naar de eerste facturering;

- Indien de facturering door de medische raad van een verpleeg-
inrichting wordt opgemaakt moet aan de rechthebbende een hono-
rariumnota, zoals het model is voorzien in bijlage 66bis, worden
gestuurd, ten laatste twee jaar na het einde van de maand waarin de
verzorging is verstrekt,

Deze honorariumnota moet worden gevoegd bij het hiervoren
genoemde uittreksel van de verpleegnota en dit volgens de bepa-
lingen van het koninklijk besluit van 15 december 1987 houdende
uitvoering van artikel 141 van de wet op de ziekenhuizen, gecotrdi-
neerd op 7 augustus 1987 met betrekking tot de vordering van de
bedragen verschuldigd voor de gehospitaliseerde patiénten,

Yventuele bijkomende factureringen”waarvoor de gegevens nog
niet beschikbaar zijn op het ogenblik van het versturen van .de
eerste facturering of vap verbeteringen dienen eveneens te
gebeuren door middel van de hiervoren bedoelde honorariumnota
en binnen de hiervoren genoemde termijn van twee jaar; in dit
geval dient deze nota niet te worden gevoegd bij een uitireksel van
de verpleegneta; zij zullen, in elk geval, vérwijzen naar de eerste
facturering; . :

— In geval van facturering van prestaties die, noch door de

_~erpleeginrichting, noch door de medische raad van de verpleegin-
richting worden aangerekend, moet aan de rechthebbende een
dubbel van de honorariummnota worden overgemaakt, ten laatste
twee jaar na het einde van dé maand waarin de verzorging is
verstrekt, ‘ -

Onder de term « specialismen » zoals bedoeld in de bijlagen 66
en 66bis, worden dezen bedoeld die zijn voorzien in artikel 10, § 1,
van de bijlage bij het koninklijk besluit van 14 september 1984 tot
vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrek-
kingen inzake verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering. »

Art. 3. Artikel 9septies-bis, § 2, van bovenvermeld koninklijk
besluit van 24 december 1963 wordt door de volgende bepaling
vervangen :

« Het bedrag ten laste van de rechthebbende is alleen maar
verschuldigd ais de voor de rechthebbende hestemde documenten
hem daadwerkelijk zijn toegestuurd volgens de bepalingen zoals
vermeld in §1 ».

Art. 4. Artikel 9septies-bis, §§ 3 en 4, van bovenvermeld koninklijk
besluit van 24 december 1963 worden geschrapt.

Art. 5. Deze verérdening treedt in werking op 1 januéri 1994.

Brussel, 8 november 1993,

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,

Dr.J. RIGA. D. SAUER.

Art. 2. A l'article 9septies-bis de larrété royal du 24 décembre 1963
précité, inséré par le réglement du 13 décembre 1982 et modifié par
les réglements des 26 septembre 1983, 15 juillet 1985, 7 avril 1906 et

24 juillet 1989, le § ler est rerplacé par la disposition suivante!

«§ ler, En cas de facturation de prestations lors d'une hospitalisa-
tion dans un établissement hospitalier, les documents suivants
doivent étre transmis au bénéficiaire :

— Si Yétablissement hospitalier établit la facturation, soit des
journées d'entretien et de toutes auires prestations assimilées, soit
de prestations effectuées au cours de hospitalisation, soit de ces
deux types de prestations, un extrait de la note dhospitalisation,
dont le modele ést prévu & Pannexe 66, doit tre adressé au bénéfi-
ciaire ay plus tard deux ans & compter de la fin du xmois au coars
duquel les soins ont été fournis.

Des facturations complémentaires éventuelles pour lesguelles Jes
données ne sont pas encore disponibles au moment de 'expédition
de la premiére facturation ou des rectifications doivent également
se faire au moyen de l'extrait susvisé de la note d*hospitalisation et
ceci dans le délai de deux ans mentionné ci-dessus; elles se réfexe-

| ront, en tout état de cause, 4 la premiére facturation;

- Si la facturation est établie par le conseil médical dun établis-
sement hospitalien, une note d'honoraires, dort le modélé est prévu
& l'annexe 66bis, doit étre adressée au bénéficiaire au plus tard deux
ans 4 compter de la fin du mois au cours duquel les soins ont Sté
fournis. ]

Cette note d’honoraires doit étre jointe a lextrait susmentionné
de la note d’hospitalisation et ce, conformément anux dispositions de
Parrété royal du 15 décembre 1987 portant exécution de l'article L41
de la loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aoiit 1987, relatif 3 la récla-
mation des montants dus pour les patients hospitalisés,

Des facturations complémentaires éventuelles pour lesquelles es
données ne sont pas encore disponjbles au moment de l'expéditi-on
de la premiére facturation ou des rectifications doivent également
se faire au moyen de la note d’honoraires susvisée et dans le délai
de deux ans mentionné ci-dessus; dans ce cas, cette note ne doit pas
&tre jointe & un extrait de la note d’hospitalisation; elles se réféxe-
ront, en tout état de cause, & 1a premiére facturation;

~ En cas de facturation de prestations gue ni I'établissement
hospitalier, ni-le conseil médical de P'établissement n'ont portées en
compte, un double de la note d’honoraires doit éire transmis au
bénéficiaire au plus tard deux ans & compter de la fin du mois au
cours dugquel les scins ont été fournis.

Par le terme « spécialités » visé dans les annexes 66 et §6bis, on
entend celles qui sont prévues par l'article 10, § 1er, de Pannexe &
I'arrété du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des pres-
tations de santé en matitre d'assurance obligatoire contre la
maladie et I'invalidité. »

Art. 3. L'article 9septies-bis, § 2, de Varrété royal du 24 décexn-
bre 1983 précité est remplacé par la disposition suivante =

« Le_ montant & charge du patient n'est dii que ¢ les documents
destinés au bénéficiaire lui ont effectivernent été adressés selon Les
modalifés prévues au § ler ».

Art. 4. Les §§ 3 et 4 de l'article 9septies-bis de larrété royal du
24 décembre 1963 susvisé sont abrogés.

Art. 5. Le présent réglement entre en vigueur le ler janvier 1994,

Bruxelles, le 8 novembre 1993.

Le Fonctionnaire dirigeant, e Président,

DrJ.RIGA. D. SAUER.
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Bijlage 66

UITTREKSEL VERPLEEGNOTA
bestemd voor de rechthebbende

[F — 22011]

Datum van verzending : .. .. ...

Identificatie inrichting

Benaming :

BrtseamrnavadrINwIeIIRAstIR YL

Adres easrenatresenttsesrransrein sas
Postnr - Germeente : e raeaiereasiesatstneniiinans
RILZLV.-nunmer :
Tel. ¢ e e ae e

‘Ierpleegmu; aan het ziekenfoads
Mr. Ziekenfonds : ...

Mr. Verpleegnota: .. viveene oo
Datam Verplecgnota @ .. .. ...,
Ydentificatie gerechtigde :

Naam :

Voornaam:
Adres : T iveererrimaniensieasine
Postnr, - Gemeente : renermenin e s aeiten s iinans

Inschrijvingsar, ziekenfonds : ... oo . CG 1 .0/u

Hdentificatie patiént

Naam, Vpornaam :
Dossierar, in zickenhuis :

Inschrijvingsar. zickenfonds:

sesema éne de

VA 2 00 os vens 18 40 40 UUT
101 2SRRI . S V11

Periode hospitalisatic :

brhearerresnbrecnrnens

egpemapipreatrssaanran,

Facturatieadres
Naam v et vaeramasinsserraarrrneae veerea
Adr:es: e s e retas deaiesiiianas e

Ceattesbiacansiensstaancyan ey

Postnr. - Gemeente :

seesniaw

Teq laste van de patiéat
Ten laste van het
zickenfonds Peroonlijke Supplement
tusscnkomat kamer
patiént
1. Verblijiskosien Aantai
dagen
[ 1.1, Yerblijfskosten hospitalisatie
Dicast Type kamer Vea:;  Tot
Gemeenschappetifke rovsereres
e Tweepenoonskamer SO Vervavatsee [EPTOPPN
Eénpenoooskamer ce e e e — corbaveses
Verlof vebeses s dene PR | IO
Forfait genceamiddelen
Forfaitnir mediach honomrium per verplecgdag o ——
1.2. Yerblijfskosten daghospitalisatie
Type kamer Datum
Gemeenschappelijke -
Twespertoonskamer P S | Py o v | R IV
Elapersoonskamer I I | (peroverp PR | N IO
Subtoinal Verblijfskosten ; erreeasaser ) IRV L ety
2. Apotheck - Farmateutische en para-farmacevtische kosten Code Haeveel- Tea laste van het Supplement
. heid zickenfonds ten fnste van
2.1, Vergoedbare produkicn . de patital
Toteelz bt b e
2.2. Niet vergoodbere produkten
Naam produks ; '
Subtoiaal Fasmaccutische en pare- farmacewische kosten
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Vervolg Uittreksel Verpleegnota

Blz, ¢ vivvecnes

“Ten lasle van het
zickenfonds

Ten laste van de patiéat

Persoonlijke
tusacnkonist
patiént

Supplemnent
ten loste van
de patiént

3. Medische en paramedische honoraria

Code  Code
Toetreding Kemet
) @

3.1, Forfaitaire horomria peropneming
Forfuits klinische biologic .
Naam Verstrekbar ;

reretrrrnees . .

Forfaits medische beeldvorming
Naam Verstrekker

hemsaseaans

Forfaits medische wachtdicnst

Naams Verstrekker

3.2, Honoraria :
3.2.1. Honorarip wearvoor geen bed rag ten laste wondt gelegd van de patiént
Totanl 2

3,2.2. Honoraria waagvoor een bedrag ten laste wordt gelegd van de patidnt
Volgens speciatisme enfof type versirekker

Naam Verstrekker ¢

terertagnane

YRITIIT RS i

3.3. Andere verstrekkingen®

Naam versirekker :

Subtolaal honoruria ¢

TR

exrsiwrinny

e

e e

RUTTITRPoT

ETIITR ST

TR

seriaanire

[ETYRITIRITY

Paviarsenay

cersbanenis

FIITTEITTTIS

Presasriasa

FYCISITITS)

Baernsies

[EERTTIIT

4, Andere leveringen
Naam levering |

[STETITITRRTY

YPRITYTRTT

PYTTPReIT

seerarsiare

arencrarnan

cremrisges

1]
Subtotaalanderc leveringen Yikes suviis .
5, Diverse kosten Code
ziekenhuls :
Omschrijving diverse kost ©
Subtotnal diverse kosten erasienna
(4] Indien de verstrekker is geconventioneerd (tuezcteeden tot het nationaal akkoord of overeenkomst) ¢ code = C

Indien de verstrekker NIET is geconventioncerd : code = NC
Indicn er geen akkoord of overeenkomst werd gesloten  geen code invullen

2 Code éénpersoonskamer = P

Code gemeenschappelijke of tweepersoonskamer = M
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| Vervolg Uittreksel verpleegnota nummer : ....oor.. .. . Bz, : corveecenns

Totaal, aangerekend san uw ziekenfonds: ~ .eew

A. Totaal van de aan de patiént aangerekende persoonlijke tussenkomsten :
B. Totaal van de aan de pati€nt aangerekende supplementen o e )

Aan de patiént aangerekend totaal :tA +B: e

Voorschot betaald op ! s sen
Voorschot betagld op :

Door de patiént te betalen salde op rekeningnummer: ... ... o R
op rekeningnummer :  ..oaeee o e

Door de inrichting terug te betalen saldo : ’ L e e

Bedrag van de persoonlijke tussenkomst (remgeld) dat in aanmerking
wordt genomen voor het bepalen van de sociale correctie : S | PR .

Mededeling :

Indien medische (of paramedische) prestaties worden gefactureerd door de Medische Raad van
het ziekenhuis, kunnen de eventuele honoraria ten laste van de patiént enkel worden aangere-
kend met het document «Honorariumnota», dat in bijlage is gevoegd bij dit uittreksel, tenzij in
uitzonderlijk geval van eventuele bijkomende factureringen waarvoor de gegevens nog niet
beschikbaar zijn op het ogenblik van het versturen van de eerste facturering of van verbeterin-

gen.

Hiera kan de verpleeginrichiing de eventuele betalingsformaliteiten bepalen.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 8 november 1993,

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
Dr. J. RIGA. D. SAUER.
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e Bijlage 66bis

HONORARIUMNOTA -
bestcmd voor de rechthebbende

Datum van verzending ; .. .. ...

Hdentificatie medische raad : Hdentificatie patiént

Naam, Voornaam ;
Dossiemr.’in het ziekenhuis : erhrretensitsersaareatetensasesonnen

tevatvnnearey

Benaming :
Adres: |

Posinr ~ Gemeente : ‘
R.I.Z.IV.-nummer : se weri 1o ses Inschrijvingsnr, zickenfonds : Ceeere b
Telefoonnummer : PR

Verwijzing naar de verzamelstaat van de honoraria,

verstuurd aan het ziekenfonds Periode hospitalisatie : VAR § g e Y8 L UUE
. tot .. .. ..o te ..., uur

Nr. ziekenfonds :
Nr. verzamelstaat : ve sasnerens oe
~ Datum verzamelstaat : v o nen . Facturatieadres

Identificatie gerechtigde 3

K

Naam : Phescaresssanesstnsenrstronsen Naam :
Voornaam : )
Adres : tereesesrasrsssertsnnbisianira Adres : terersenieietnearserseetitaonssians
Posinr. - Gemeente ; .
Inschrijvingsnr, Zickenfonds ¢ ..., ... .. CG: ...1.. Posinr. - Gemeente : Sansbsnrisratensstensrestbenesates ons
Tea laste van het Ten laste van de patiént
X ry A
Persaonlijke Supplement
tussenkomat ten laste van
patiint de pati¢at
Medische ¢n p dische honoraria N
Code  Code
Toetreding Kamer

(O 03] .
1. Forfaitaire honoraria per opneming '
Forfaits Klinische biologie.

Naam Verstrekker :

. - presneiees
cenra
. O -
Forfaits medische beeldvorming
Naam Versirekker
cerrenaae . o I preestrsres i e
ceariiranas . . . dresramnasd worsseiben

Forfaits medische wachtdienst - °
Naam Verstrekker © |
...... yevers . “

2. Honorsria
2.!..Houomﬁa waarvoor geen bodrag ten laste wordt gelegd van de patidnt
Totaal

rasserans

2.2. Honoraria wanrvoor een bedrag ten laste wordt gelegd van de patitnt
Volgens specialisme enlof type verstrekker

Naam Verstrekker :

atseribavnre o a

ranmebeare

sessaninoncs e a
ICTTIIITS

(1) Todiende verstrekker is gecanventioncerd (tocgetreden tot het nasonan! akkoord of avereenkomsat): code = C
Indicn de verstrekkee NIET is geconventioneerd: code = NC
Indicn er gecn akkoord of overecnkomst werd gesloten s geen code invullen

(2} Code ¢énpersoonskamer = P Code g happelijkeof tweep K =M
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Vervolg Uittreksel Ilonornriunuots Bz, 5 ciavonen Ten lnste ven het Ten losic van de palidat ]
zickenfonus
Pemoonlijke || Suppl
tussenkomat || ten laste van
patiént . de patignt
Code Code
Toetreding Kamer
1) @)

2.3. Andere versteekkingen

Naam verstrekker

TOTAAL: P

() Indiende verstrekkeris geconventioneerd (tocg etreden tot. het nationaal tkicoord of overcenkomst) : code = C
Iudicn de verstrekker NIET is geconventioneerd : code = NG
Indicn cr geen akkoord of overeenkomstwerd gesloten: geen code invullca

(2) Code ¢énpersoonskamer= P Code gemeenschappelijkeof tweeptrsoonskumer = M

Mededeling :

Deze honorariumnota omvat dé verstrekkingen die afzonderlijk worden gefactureerd door de
Medische Raad van het ziekenhuis. . ,

Zij moet alleszins in bijlage zijn gevoegd bij het uittreksel verpleegnota (factuur van het
ziekenhuis) tenzij het gaat om eventuele bijkomende factureringen waarvoor de gegevens nog

. niet beschikbaar zijn op het ogenblik van het versturen van de eerste facturering of van

verbeteringen. Zij moet afzonderlijk worden betaald.

Hierna kan de medische raad de eventuele betalingsformaliteitenbepalen.

Gezien om te worden gevoegd bij de verordening van 8 november 1993.

De Leidend Ambtenaar, De Voorzitter,
Dr. J. RIGA. ’ D.SAUER.
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Identification de V'établissement

v

Dénomination :

Adresse :

N® Postal ~ Commune :
Numéro EN.AM.L ¢
Té. . . vee er ar ae

Note d’hospitalisation envoyée a la mutualité

N° de la Mutualité : ...

N° Note d’hospitalisation 1 .. w..civn o
Date de fa note d’hospitalisation ; *. .. ....

Identification du titulaire :

Nom: e oo

Prénom : ) eternstatrasiirn tnie
Adresse . v teseenesiesearsaneneaes
N?¢ Postal - Commune :

N¢ d’inscription 2 la mutualité : .....

Gedertssteasoaisensagastrerary

reene krane

ANNEXE 66
EXTRAIT DE LA NOTE D'HOSPITALISATION
destiné au bénéficiaire
Identification du patient

verees - Nom, Prénom :
N° du dossier dans I'hGpital !

N° d’inscription & la niuzualité :

Période d’hospitalisation :

au o,

Adresse de facturation

areeans

Adresse ;

N° Postal - Commune :

2

Nom . e beeerreeiies

Clramisiiaatccasacrnans

Date d’expédition : .. ..

du:.. ...... &. . heures

ve.. & . ..heures

areverprsantrarnives

B LR T R T N PPy PP PP PR PP PR T

A charge du patient

A charge de la

Total 3
2.2, Produits non rembourcables

Nom du produit :

Faeeanskerrarriarraarbrb e biarinsirens

Sous-total des frais pharmaceutiques et para-pharmaceutiques -

mutuslité Tnterveation Suppiément
per .. Hhiate
patient
1. Frais de s¢jour Nombre
de jours
1.1. Frais de séjour - Hospitalisation
Service  Type de chambre du; au':
Commune v
. A deux lits - PR
. Aun lit e . raveeiars

Congé A S | E OO O

Forfait médicaments . -

Honoraires médicaux forfaitaires por journée d’hospitalisstion | ..oos. I . seernee
1.2, Frais de séjonr ~ Hoapitalisation de jour

Type de chambre Date

Commune s ve ven

A deux lits . .

Aun lit x nw Ay _—
Sous-total des fraisdesdjone | ne b e o eeeenns
2. Pharmacie - Frais phatmaceutiques et para-pharmaceutiques Code Quantit€ A chargede la Supplément

mutuslité charge du

2.1, Produits remboursables patiedt
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A charge du patient

Suite de extrait de I note d*hospiialisation Page s evesneee A chargede n
mutualité Inteérvention || - Supplément’
personnclic charge du
patient patient

a. H ires médi o 43

Code Code
Adb&ian  Chambre
0 @
3.1, Honorwires forfaitaires par admission
Forfaits biologic clinlque

Nom du dispensatenr :

Forfaits imagerie m&dicsle
Nom du dispensateur:

evarssasienn

Forfuits service dec garde
Nom du dispensatenr:

erisanenies

sritesssives

3.2, Honoraires ;

ls aucun

3.2.1. Hononaires pour Iesq tant n’est porté en compic au patient
Totat :

3,2.2. Honomires pour lesquels un montint est poné en compte au patieat
Sclon la spécialité etlou le type de dispensatenr

Nom du dispersateur

3.3. Autres prestations

Nom du disperisateur :

sresesayraar

werisrnarany

Sous-total des honoraires

4, Autres fournilures

Nom de la foumniture

Sous-total des sutres fournitures

W

rvenessve

trerens sane

Aresanarane

Ireseergies

Theraanisee

saesarennen

reaserennve

T iseuseirers

teewsiipren srebreasane

vesestieesw seresdaants

eariiviee sessrenenry

...... reese aeseregivey

1searsinaes corbanueach

e

esestscann tearecarirs

tedaserrene sesrenonadr

sesurrreea Sreinranier

e pmrerrineiti e
——————

eravoeenare

reaveccieny

tersmaosden

Mrsasvnana

tnsesesiene arraearen

Teessiriene rirneseres
Tescarniens ey

1a0assierne cerasnirar

5. Frais divers

Libellé des autres frais <

Sous-tatal des frais divers

eserernined

shenavaiant

tereevacise

m

@

i le dispensateur N'EST PAS conventionné : code = NC

S'il n'y a pas d'accord ou de convention conclue : ne pas introduire-de code

Code chambre 3 un lit = P Code chambre commune ou 2 deux lits = M

Si le dispensateur est conventionné (adhere & I'accord national ou  la tonvention nationale) : code = C
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Suite de Vextrait de la note d’hospitalisation n° ¢ ,....eeee ., Page @ .veerinens

Total facturé A votre mutualité :

. A. Total des interventions personnelles facturées :
B. Total des suppléments facturés :

Total facturé au patient : A + B : O .

Avance payée lg : “ e . < s e
- Avance payée le : “oer s s e

Solde & payer par le patient au compte Vo emae e
au compte o aerures e e

Solde & rembourser par I'établissement : :

Montant de 'intervention personnelle (ticket modérateur) qui est pris
en considération pour la détermination de la correction sociale :

Communication :

Si des prestations médicales ou (paramédicales) sont facturées par le Conseil médical de
I'hopital, les honoraires éventuels a charge du patient ne peuvent étre portés en compte qu’au
moyen du document «Note d’honoraires» joint en annexe au présent extrait, sauf exceptionnelle-
ment pour des facturations complémentaires éventuelles pour lesquelles les données ne sont pas
encore disponibles au moment de 1’expédition de la premilre facturation ou des rectifications.

Ci-aprés, les éventuelles formalités de paiement.

Vu pour étre annexé au réglement du 8 novembre 1893,

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
DrJ.RIGA. . : D. SAUER.
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ANNEXE 660is

NOTE D'HONORAIRES
‘destinée au bénéliciaire

Identification du Conseil médical
Dénomination : etarteaninenierarnednaeneste
Adresse :

N° Postal - Commune !
Numéro IN.AMLL ©
Numéro de téléphone :

beatermnerasestiantnsrteantiane

satsravaenanate
T es srave se ser

et 4y e we

Références & Vétat récapilulatif des honoraires
envoyé & lo mutualité :

. Ideutiﬁcation du patient

Nom, Prénom .
N® du dossier dans I'hpital

Ne° d'inscriplion & fa mutualité :

Période d’hospitalisation :

Dale d'expédition t .. .- ...

aevseagerariigeatitsaitreivanitee

seevea se¥ en

du:.... ... 2d. . heures

au: .. heures
N° Mutualité :
N° Etat récapitulatif : e rraesresn as
Date Etat récapitulatif : e e Adresse de facturation
Identification du tituliire :
Nomn : Nom :
Prénom : -~
Adresse : ervieasarseariaraseereErabane Adresse : PPN
N° Posial - Commtine: ... ‘ :
N° d’inscription mutualité : ... ... .. CT: lie. N° Postal - Commnuine
A chargede la A charge du petient
mutualité 7
Intervention Suppiémentd
personnclic chargedu
patient patient

Honomaires médicauxct parmmédicaux

Code Cade
Adhésion  Chambre
m @

1, Honomises forfaitnires par admission
Forfaits biologie clinique

Nom di dispensateur:

Forfaits imagerie médicale

Nom du dispensateur:

sevarriiv e "

Craseirinane v

Forfzits service de garde
Nom dus dispensasenr :

EERTTRITTRL) -

rerssrenaeas . ..

2. Honorsires &

Tota) ¢

Selon la spécialité elou le type de dispensaseur
Nom du dispensaieur:

IETTYRPR VY

carerertaras i i

2.1, Honoraires pour lesquels aucun moniant n'est porté en compte au paticnt

2.2, Honoraires pour lesquels un montant est porté en compts au paticat

sarrasensan

Gamerarany

eseiiinas

ITRUTITT TN

tvebenimmes

veeserrne crareeonnis

RIRIay

Si le disp est conventd
$i le dispensateur N'EST PAS coaventionaé: code = NC

4

é{adh2re & l'ncéon:l national ou 4 la convention natiomale) : code = C

S$'il n'y o pas d'sccond ou de convention conclue : ne pas introduire de code
Code chambre A un lit = P Codc chambre cominune ou A deux lits = M

@
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Suite de 1%exirait de ta note d'honoraires Puge: euenne A charge de la A charge du potient
\ mutualité -
Intervention Supplémenta
pemsonnelle charge du
policat patient

Code
Adhésion
) ()]
2.3. Autres prestations
Nom du dbpa:.éareur:

TOTAL :

Code
Chambre

2)

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

) Sile disp

La présente note d’honoraires reprend les prestations facturées séparément par le Conseil

médical de ’hdpital.

Elle doit nécessairement accompagner 1

- Ci-aprés, les éventuelles formalités de paiement.

Vu pour étre annexé au réglement du 8 novembre 1893.
Le Fonctionnaire dirigeant,

DrJ. RIGA.

est ionuné(adhdre b I'accord national ou A I co
Si le dispensateur N'EST PAS convéntionné: code = NC
S'iln'y  pas d*accord ou de convention conclue : ne pas introduire de codo
(2) Code chambred unlit = P Code chambre commune ou 4 deux lits = M

Communication :

avention nationaie) : code = C

‘extrait de la note d’hospitalisation (facture de 1’hopital)

sauf §’il s’agit de facturations complémentaires éventuelles pour lesquelles les données ne sont
. pas encore disponibles au moment de I’expédition de la premitre facturation ou de rectificati-
ons. Elle doit étre payée séparément.

LePrésident,
D. SAUER.




