
— de werknemers die een activiteit uitoefenen die de nakomende
activiteiten in dermate beïnvloeden dat bij gebrek aan bestendige
aanpassing de tewerkstelling in cascade bedreigd wordt : voorbeeld
CAD-CAM operators.

Art. 5. Deze bijdrage wordt geïnd door Unitan V.Z.W., rue des
Tanneurs 140, te 7730 Estaimbourg. De geïnde fondsen zullen paritair
beheerd worden.

De totaliteit van de financiering in het kader van de bijdrage van
0,10 pct. mag de totaliteit van de ontvangsten niet overschrijden.

Art. 6. Jaarlijks zal, in de schoot van het paritair subcomité, een
evaluatie worden gemaakt van de bestaande opleidingsinitiatieven en
bestedingen, zoals voorzien in artikel 3 van deze collectieve arbeids-
overeenkomst.

Art. 7. Deze collectieve arbeidsovereenkomst treedt in werking op
1 januari 2005 en houdt op van kracht te zijn op 31 december 2006.

Gezien om te worden gevoegd bij het koninklijk besluit van
27 januari 2006.

De Minister van Werk,
P. VANVELTHOVEN

*

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2006/22151]N. 2006 — 627

9 JANUARI 2006. — Verordening tot wijziging van verordening van
28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994

Het Verzekeringscomité van de Dienst voor geneeskundige
verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi-
teitsverzekering;

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

Gelet op het koninklijk besluit van 17 september 2005 tot vaststelling
van de voorwaarden van de tegemoetkoming van de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen in de
tabaksontwenning bij zwangere vrouwen en hun partner;

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, gecoördineerd op 14 juli 1994;

Na erover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van
9 januari 2006,

Besluit :

Artikel 1. Bij de bijlage van de verordening tot uitvoering van
artikel 22, 11° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
wordt bijlage 69 die als bijlage bij deze verordening is opgenomen,
toegevoegd.

Art. 2. Deze verordening heeft uitwerking met ingang van 1 sep-
tember 2005.

Brussel, 9 januari 2006.

De Leidend ambtenaar, De Voorzitter,
R. De Ridder D. Sauer

— les travailleurs exerçant une activité dont l’influence sur les
activités subséquentes est telle que l’emploi est menacé en cascade par
suite d’un manque d’adaptation permanente, par exemple les opéra-
teurs CAD-CAM.

Art. 5. Cette cotisation est perçue par l’Unitan A.S.B.L., rue des
Tanneurs 140, à 7730 Estaimbourg. Les fonds perçus seront gérés
paritairement.

La totalité du financement dans le cadre de la cotisation de 0,10 p.c.
ne peut pas dépasser la totalité des recettes.

Art. 6. Une évaluation sera effectuée chaque année, au sein de la
sous-commission paritaire, à propos des initiatives de formation
existantes et des affectations, comme prévues à l’article 3 de la présente
convention collective de travail.

Art. 7. La présente convention collective de travail entre en vigueur
le 1er janvier 2005 et cesse d’être en vigueur le 31 décembre 2006.

Vu pour être annexé à l’arrêté royal du 27 janvier 2006.

Le Ministre de l’Emploi,
P. VANVELTHOVEN

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2006/22151]F. 2006 — 627

9 JANVIER 2006. — Règlement modifiant le règlement du
28 juillet 2003 portant exécution de l’article 22, 11° de la loi relative
à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée
le 14 juillet 1994

Le Comité de l’assurance du Service des soins de santé de
l’Institut national d’assurance maladie-invalidité;

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

Vu l’arrêté royal du 17 septembre 2005 fixant les conditions
d’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités
dans le sevrage tabagique des femmes enceintes et de leur partenaire;

Vu le Règlement du 28 juillet 2003 portant exécution de l’article 22,
11° de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994;

Après en avoir délibéré au cours de sa séance du 9 janvier 2006,

Arrête :

Article 1er. A l’annexe du règlement portant exécution de l’arti-
cle 22, 11° de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, est ajoutée l’annexe 69 reprise
en annexe au présent règlement.

Art. 2. Le présent règlement produit ses effets au 1er septembre 2005.

Bruxelles, le 9 janvier 2006.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
R. De Ridder D. Sauer
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Bijlage 69

Koninklijk besluit van 17 september 2005 tot vaststelling van de voorwaarden van de tegemoetkoming van de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen bij tabaksontwenning bij zwangere vrouwen en
hun partner.

FOLLOW-UP-FICHE

Rechthebbende Als dit document betrekking heeft op de partner, gelieve hierna
de gegevens van de zwangere vrouw te vermelden of een
kleefbriefje van haar aan te brengen.

(Invullen of een kleefbriefje aanbrengen)

NAAM ..................................................................... NAAM ..................................................................................................

VOORNAAM ......................................................... VOORNAAM ......................................................................................

VI .............................................................................. VI ...........................................................................................................

INSS ......................................................................... INSS… ...................................................................................................

Verwachte bevallingsdatum : ………………. (Gelieve een medisch getuigschrift in te sluiten dat bij het begin van
de zwangerschap is opgesteld en waarin die datum is vastgesteld)

BEGELEIDING EN HULP

Nr. Datum Naam van de tabacoloog
(afstempelen) Handtekening van de tabacoloog

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Bevallingsdatum :………………………

Dit document moet aan de verzekeringsinstelling van de rechthebbende worden bezorgd.
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FOLLOW-UP-FICHE

MEDICAMENTEUZE BEHANDELING

Heeft enkel betrekking op de partner

In te vullen door de tabacoloog, de gynaecoloog of de behandelend geneesheer :

Naam van de substantie

Posologie

Stempel Datum en handtekening

In te vullen door de tabacoloog, de gynaecoloog of de behandelend geneesheer :

Naam van de substantie

Posologie

Stempel Datum en handtekening

In te vullen door de tabacoloog, de gynaecoloog of de behandelend geneesheer :

Naam van de substantie

Posologie

Stempel Datum en handtekening

DATUM VOORSCHRIFT AFLEVERING

Naam van de substantie : Stempel van de apotheker
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosering : ...................................................................................................
Posologie : ...................................................................................................

Naam van de substantie : Stempel van de apotheker
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosering : ...................................................................................................
Posologie : ...................................................................................................

Naam van de substantie : Stempel van de apotheker
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosering : ...................................................................................................
Posologie : ...................................................................................................

Naam van de substantie : Stempel van de apotheker
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosering : ...................................................................................................
Posologie : ...................................................................................................

Naam van de substantie : Stempel van de apotheker
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosering : ...................................................................................................
Posologie : ...................................................................................................

Naam van de substantie : Stempel van de apotheker
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosering : ...................................................................................................
Posologie : ...................................................................................................

N. B. De hierboven vermelde gegevens kunnen worden vervangen door de overhandiging van een document van
contante betaling (model 704) dat de apotheker aflevert en waarin die gegevens zijn opgenomen.

Dit document moet aan de verzekeringsinstelling van de rechthebbende worden bezorgd, samen met het gedeelte
met betrekking tot de begeleiding en de hulp bij de tabaksontwenning.

Gezien om bij de verordening van 9 januari 2006 te worden gevoegd.

De Leidend ambtenaar, De voorzitter,
R. De Ridder D. Sauer
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Annexe 69

Arrêté royal du 17 septembre 2005 fixant les conditions d’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités dans le sevrage tabagique des femmes enceintes et de leur partenaire.

FICHE DE SUIVI

Bénéficiaire Si ce document concerne le partenaire, mentionner ci-après les
données relatives à la femme enceinte ou apposer une vignette
de celle-ci.

(Compléter ou apposer une vignette)

NOM ........................................................................ NOM ......................................................................................................

PRENOM ................................................................. PRENOM ..............................................................................................

OA ............................................................................ OA ..........................................................................................................

NISS .......................................................................... NISS .......................................................................................................

Date prévue de l’accouchement : ………………………. (Joindre un certificat médical rédigé au début de la grossesse
et déterminant cette date)

ACCOMPAGNEMENT ET ASSISTANCE

N° Date Nom du tabacologue
(apposer le cachet) Signature du tabacologue

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Date de l’accouchement :………………………

Ce document est à transmettre à l’organisme assureur du bénéficiaire
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FICHE DE SUIVI

AIDE MEDICAMENTEUSE

Ne concerne que le partenaire

A Compléter par le tabacologue, le gynécologue ou le médecin traitant :

Nom de la substance

Posologie

Cachet Date et signature

A Compléter par le tabacologue, le gynécologue ou le médecin traitant :

Nom de la substance

Posologie

Cachet Date et signature

A Compléter par le tabacologue, le gynécologue ou le médecin traitant :

Nom de la substance

Posologie

Cachet Date et signature

DATE PRESCRIPTION DELIVRANCE

Nom de la substance : Cachet de la pharmacie
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosage : ......................................................................................................
Posologie : ..................................................................................................

Nom de la substance : Cachet de la pharmacie
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosage : ......................................................................................................
Posologie : ..................................................................................................

Nom de la substance : Cachet de la pharmacie
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosage : ......................................................................................................
Posologie : ..................................................................................................

Nom de la substance : Cachet de la pharmacie
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosage : ......................................................................................................
Posologie : ..................................................................................................

Nom de la substance : Cachet de la pharmacie
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosage : ......................................................................................................
Posologie : ..................................................................................................

Nom de la substance : Cachet de la pharmacie
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
Dosage : ......................................................................................................
Posologie : ..................................................................................................

N.B. Les mentions prévues ci-dessus peuvent être remplacées par la remise d’un document de payement au
comptant (modèle 704) délivré par le pharmacien et reprenant ces mentions.

Ce document est à transmettre à l’organisme assureur du bénéficiaire accompagné de la partie relative à
l’accompagnement et assistance au sevrage tabagique.

Vu pour être annexé au règlement du 9 janvier 2006

Le fonctionnaire dirigeant Le président,
R. De Ridder D. Sauer
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