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Benaming / Dénomination (Aanvrager / Demandeur)
Cat. Code Verpakkingen Conditionnements Opm | Prijs Basis v | M
. tegemoetk
Obs Prix
Base de
remb.
INCRELEX 10 mg/ml IPSEN ATC: HO1ACO03
IA-88 *  0789-354 [1 injectieflacon 4 ml oplossing voor injectie, [1 flacon injectable 4 ml solution injectable, 10 674,910 674,9100
10 mg/ml mg/mi
A-88 **  0789-354 |1 injectieflacon 4 mi oplossing voor injectie, [1 flacon injectable 4 ml solution injectable, 10 667,80000 667,8000
10 mg/ml mg/ml

Art. 2. In bijlage IV van hetzelfde besluit, zoals tot op heden
gewijzigd, wordt de als volgt opgestelde ATC-code toegevoegd :

"H01AC03 Mecasermine”.

Art. 3. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de maand
die volgt op het verstrijken van een termijn van tien dagen die ingaat de
dag na de bekendmaking ervan in het Belgisch Staatsblad, met uitzon-
dering van de bepalingen van artikel 1, 3°, aa), die in werking treden op
de eerste dag van de tweede maand na die waarin het is bekendge-
maakt in het Belgisch Staatsblad.

Brussel, 15 juli 2008.
Mevr. L. ONKELINX

Art. 2. Al'annexe IV du méme arrété, tel qu'il a été modifié a ce jour,
est ajouté le code ATC libellé comme suit :

"H01AC03 Mécasermine”.

Art. 3. Le présent arrété entre en vigueur le premier jour du mois
qui suit 'expiration d"un délai de dix jours prenant cours le jour suivant
sa publication au Moniteur belge, a 'exception des dispositions de
lI'article 1°, 3° aa), qui entrent en vigueur le premier jour du
deuxieme mois qui suit celui au cours duquel il aura été publié au
Moniteur belge .

Bruxelles, le 15 juillet 2008.
Mme L. ONKELINX

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

N. 2008 — 2421 [C - 2008/22389]

7 JULI 2008. — Verordening tot wijziging van de verordening van
28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet betreffende
de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994

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

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

Gelet op de Verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22,
11°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994, inzon-
derheid artikel 6, 7°;

Gelet op het advies van de Overeenkomstencommissie audiciens -
verzekeringsinstellingen van 10 juni 2008;

Na erover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van 7 juli 2008,
Besluit :

Artikel 1. De bijlage 12 van de Verordening van 28 juli 2003 tot
uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdi-
neerd op 14 juli 1994, wordt vervangen door de bijlage 12 die hierbij is
gevoegd.

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

Brussel, 7 juli 2008.

De Leidend Ambtenaar,
H. DE RIDDER.

De Voorzitter,
G. PERL.

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2008 — 2421 [C — 2008/22389]

7 JUILLET 2008. — Réglement modifiant le reglement du 28 juillet 2003
portant exécution de l’article 22, 11°, de la loi relative a ’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

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

Vu la loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment 1’article 22, 11°;

Vu le Reglement du 28 juillet 2003 portant exécution de 'article 22,
11°, de la loi relative a l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment l'article 6, 7°;

Vu l'avis de la Commission de convention audiciens - organismes
assureurs du 10 juin 2008;

Apreés en avoir délibéré au cours de sa réunion du 7 juillet 2008,
Arréte :

Article 1°". L'annexe 12 du Reglement du 28 juillet 2003 portant
exécution de l'article 22, 11°, de la loi relative a I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, est
remplacée par I'annexe 12 ci-jointe.

Art. 2. Le présent réglement entre en vigueur le premier jour du
mois qui suit celui au cours duquel il aura été publié au Moniteur belge.
Bruxelles, le 7 juillet 2008.

Le Président,
G. PERL.

Le Fonctionnaire Dirigeant,
H. DE RIDDER.
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Bijlage 12

Te vervolledigen door de gerechtigde
Invullen of kleefbriefje V.1. aanbrengen

Naam en voornaam van de gereChtiGde/PALIENT © .........coouiiiiiuiie ittt ettt ettt re ettt ees et s ees e seae et b eaeebes et se st ae e eeeeen e eren e
RS V25 o H 1T 1T 1<) 1P TSSO
Inschrijvingsnummer van de Sociale Zekerheid (INSZ): u u u u U u u u u u u u u

Adres Van de SErECITIZIE © .....o ittt et sttt eees et ettt £ et R ea R e ek SR eR R e et eR e SRR R Se R £ ee et e en bRt et et erin

GETUIGSCHRIFT VAN AFLEVERING BESTEMD VOOR DE AUDICIENS

In te vullen door de verstrekker

Tussenkomst

Tussenkomst

Supplement

Naam en voornaam Van de PATIEIIET ...ttt ettt ettt et ettt et et et et et et et e b s sttt s e e et eee e
Gerechtigde - Echtgenote - Kind - Ascendent
Geboortedattim Van de PAtIENT: ..ottt ettt e h ettt es et ea et ee e
Benaming en Nummer van de Aange- Nomen-
hoeveelheid nomenclatuur rekende prijs clatuurprijs

V.IL

rechthebbende
Bedrag

KB 15.7.2002

voor de
patiént

Vak voor
de V.I.

Datum van de levering : ........ [ A
Voorgeschreven door...........ocooiiiiiii e Het voorschrift gaat hierbij of is toegestaan door de
op datum van ........ o Y adviserend geneesheer op ........ o Joiiin,

Inschrijvingsnr. RIZIV van de voorschrijver : | |_| || ILILJL]-LIL)-LILIL]

Voor gehospitaliseerde patiénten :
Dienst:

Nr. van de instelling: | |- /L J-LILILS-LILY
LILJ

Naam en voornaam van de VEISITEKKET © .. ... .o i oo

Inschrijvingsnummer : [ J-[JLJLJLIL] LI LILILY
Naam van de onderneming : .............ccccoeeoeieeiicrneiienn
Straat ennT. © oo
Gemeente en postUMMET @ ....cocoevveeeeneee

HANARISIEGISIE 1 ..ottt ettt

In te vullen door de rechthebbende

Tk bevestig (de) bovenvermeld(e) verstrekking(en) te hebben ontvangen: nr. ....

Tk bevestig dat ik duidelijk werd geinformeerd door de audicien over het feit dat ik een totaal bedrag (persoonlijk aandeel
+ supplement) van .................. FEuro moet betalen dat volledig te mijnen laste valt.

Datum : ........ fo.. TR

HandteKening: ...........cocoooiiiiiiiiiiiiiii i

D Schrappen wat niet past. Dit

getuigschrift

is

betaalbaar

door de

verzekeringsinstelling  op rekeningnummer

LIS - LU - LI

Vak voor de verzekeringsinstelling:

Datum en handtekening van de verstrekker
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Annexe 12

A compléter par le titulaire
Compléter ci-dessous ou apposer une vignette de '0.A.

Nom et prénom du tHUIAITE/PATIEIIT: ..ottt ettt ettt et ettt e et e e e s e e e e
OFGANISITIC ASSUTCUL ... e.eeteteeeeteeeestseee e ee st ee s et et eeeeeses e eeee e o2 et eee £ e e e R4 e et 1£ 42 eh oo eh2E 2551 seeee 215t E e et ee et e b ee e et es ettt e e

Numéro d'inscription de la Sécurité sociale (NISS): LILILILILILILILILILILILILY

ATTESTATION DE FOURNITURES DESTINEE AUX AUDICIENS

A remplir par le dispensateur

INOM €t PrENOIM AU PATIEIIE: ..ottt ettt ettt ettt ettt e st ee et e et e e et et ee ke e et e e e e s e e e e
Titulaire - Conjoint - Enfant - Ascendant (1)
Date de naiSSANCe AU PALIEIE ...........oi ittt ettt ettt ettt ettt ea e eh et e ettt es et ee e ea e ne b et en e ens e
o . . . Interv.er.lti.on Supplément Case
Dénomination N° de la Prix Prix Intervention bénéficiaire pour le . s
et quantité nomenclature réclamé nomenclature O.A. Montant patient rei%rvze a

AR. 15.7.2002

Date de la fourniture: ..... [ do
Prescritpar...........oooo La prescription est annexée ou a ét¢ autorisée par le
endatedu: ... [ do médecin-conseille ...../..../.....

N¢ d'identification .N.A.M.I. du prescripteur: LI- LI UL - LI - L

Si le patient est hospitalisé: N° de I'é¢tablissement : | |- [ 1-LJLILI-LIL]
Service:

Nom et Prénom dil AISPENSATEUL ............o.iiii ittt ettt ettt ettt ettt et es ettt e s e et te et e b et es e et et e ee st ee e e e

Ne didentification: | |- JLILILILS LILS LILIL

Je certifie avoir été clairement informé par 1’audicien du fait que je dois payer un montant total (intervention personnelle +

supplément) de ................. EUR qui est entiérement 4 ma charge.
Date: ..../..../..... SIGNATULET ..ottt
(1) Biffer la mention inutile La présente est payable par 1'organisme assureur (1)

au C.C.P.n°
LU L] - L L LI LI - LI

Cadre réservé a l'organisme assureur: Date et signature du dispensateur



