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SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

F. 2011 — 282 [C - 2011/24014]

20 DECEMBRE 2010. — Réglement modifiant le réglement portant
exécution de I'article 22, 11°, de la loi relative a I’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

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

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

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

Vu I'avis de la Commission de convention bandagistes-orthopédistes-
organismes assureurs du 7 décembre 2010;

Aprés en avoir délibéré au cours de sa réunion du 20 décembre 2010,

Arréte :

Article 1°". L’annexe 13 du Reglement du 28 juillet 2003 portant
exécution de I'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 13 ci-jointe.

Art. 2. Le présent réglement entre en vigueur le 1% avril 2011.
Bruxelles, le 20 décembre 2010.

Le Président,
G. Perl.

Le Fonctionnaire Dirigeant,
H. De Ridder.

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID
N. 2011 — 282 [C - 2011/24014]
20 DECEMBER 2010. — Verordening tot wijziging van de Verorde-
ning van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11°, van de wet

betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzor-
ging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994

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

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

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

Gelet op het advies van de Overeenkomstencommissie bandagisten -
orthopedisten-verzekeringsinstellingen van 7 december 2010;

Na erover te hebben beraadslaagd in zijn vergadering van
20 december 2010,

Besluit :

Artikel 1. De bijlage 13 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, gecoordi-
neerd op 14 juli 1994, wordt vervangen door de bijlage 13 die hierbij is
gevoegd.

Art. 2. Deze verordening treedt in werking op 1 april 2011.
Brussel, 20 december 2010.

De Voorzitter,
G. Perl.

De Leidend Ambtenaar,
H. De Ridder.
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Annexe 13
A compléter par le titulaire
Compléter ci-dessous ou apposer une vignette de '0.A.

INOM € PrENOM AU DENETICIAITE : ........voicviiiiiicieteee ettt ettt et b et et se e et e s et ese e et e s e s e s es e s 2 e s e b e s e e s s e b et e s ese s e b s e s e s e e st b e b e s se s et s et et e e s bbb es s s esaee
IMIIEUALIEE T ..ottt eh et et a et 2 2 e s e s e s e b et e e 2222 s 22 A A e e s eheh ek e Ao 2S£ e 2R e LR eE e e A E R R e e es R AR e e E s s s s s e et e ettt e e

Numéro d’identification de la Sécurité sociale (NISS) : (11O O-O-00
AIESSE AU TTULAITE  .....oviiee e et e et e e et e e e et e e et e et e e e e e e et e e et e et e et et e e e e e et e et e ee e e e e e et e e e et eet et e et et e et eeeeee et ereete et ereereeneereareans

ATTESTATION DE FOURNITURES DESTINEE AUX BANDAGISTES ET ORTHOPEDISTES

A remplir par le dispensateur de soins

INOII € PIENOI QU PALIEIE © ...ttt s et ettt et ettt e bt e s e s e e e 2 e s e b et a2 e s e e e R e s es et e 2 eses e e et 2 s e h e b e s ese s e e e s e s eA e s e s s s e b eses et e b e s e b et e e s s e s s esene s enee
Date de NAISSANCE QU PAIEIIE I ...ttt ettt et et et e et ettt s ee et et et et et et et ettt e s eseeeeeeeeee et e b et e s eseeeeeeeeeeee et et s e et eseeeseeetet et et enen et escecececeeee
Dénomination Ne° de la Code du produit sur Prix Prix Interv. Qelrl;) (};gﬁé Supplé- Case
et quantité nomenclature la liste réclamé | nomenclat O.A. éndficiare | ment pour rés'ervée a
(le cas échéant) ure AR le bénéfi- IO.A.
15.7.2002 ciaire

Recupel
voul [ A |
Date de la fourniture : ........ [T
PLESCTIL PAT ..ot [] La prescription est annexée
[] L'autorisation par le médecin-conseil en date du ........ fooiid
endatedu ........ Joooid e, est annexée.

Ne d'identification LN.A M.I. du prescripteur : [] - (] OO QOO

Si le bénéficiaire est hospitalisé : ~ N°de I'établissement  :  []- (][] - OO - OO
Service - 0O

Nom et prénom dul diSPENSALEUL A€ SOINS I ...ttt ettt ettt ettt e ettt ettt et 2aeses s eeet et e eseeea et e e eees e s e 2 e 2 e s es e s eeee e e e e s es e s es e 22 e esesesesee b s s e s s e e st eeeee e eens
Ne didentification INAMI : [] - 1100 OO QOCC

INOITL 8 T'@IUTEPIISE I ...ttt ettt ettt s et e s s e s e e e e e e 2222 s 22 e e e e b 422 e e e A o2 a2 222 es e e8es e e e E A a2 et e esee e b e b ee e e e s e e e 2 e e s e s e esea et a et s et s e e
RUE € 11% 1 ettt h et bttt o E e f e E b b h e E £t eeE e E e E e h et h RS £ £ e EeE R Rt £ e e LA A heE R R Rttt e E bbbttt
Commune et code postal : .
INUIMETO A @IITEPIISE | ...ttt ettt ettt ettt e e e et ettt et et et 2 e k et et et et a2t et e e e e et e eeceeeeeee et et e b e e ee e e esee et et ee et et e b et eseeseseseeeeseeeee et et et esneeeceeen

En cas de tiers payant, la présente est payable par la mutualité au compte
BAN: OO0 O0O0O0O OO00O0 O00O0Od
BIC:  OOOOOO0O

A remplir par le bénéficiaire

Je certifie avoir recu la(les) prestation(s) susmentionnée(s).

Je certifie avoir été clairement informé par le dispensateur de soins du fait que je dois payer un montant (intervention personnelle + supplément) de
.................. EUR qui est entiérement 4 ma charge.

Date: ..../....[..... Signature: . ...........cocveiiiiii,

Cadre réservé a 'organisme assureur : Date de signature du dispensateur de soins
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Bijlage 13
Te vervolledigen door de gerechtigde
Invullen of kleefbriefje V. 1. aanbrengen

Naam en voornaam van de TeChINEDDENAE © ... ..o ettt ettt ettt et n e
AT =11 L) V6 LSOO PR RPN

Inschrijvingsnummer van de Sociale Zekerheid (INSZ) : (1 11OOO-1O-C00
Ares Van de GETECHIIZAR I ... ..ottt ettt te ettt etttk et et e e a e b s e s eees a4 e e e £ £ e£ e £ £ R A et R h R R e e e A e e e s stk ek ket a e b e s e e

GETUIGSCHRIFT VAN AFLEVERINGEN BESTEMD VOOR DE BANDAGISTEN EN DE

ORTHOPEDISTEN
In te vullen door de zorgverlener
Naam en VOOrNAAM VAN A€ PATIEIE 1 ............oiiiiiiiitititittit ittt ettt ettt ettt et et et et ee et e et et et e 2o e e eb b eheseses e s 22 e 22 o2 o2 o5 e 2 e 2 b e e e e e e es e e eseeeses e s e e e e s eseses e et e e e et ee s e e e e
GeboOoTtedattim VAN A& PAIEIIE | ........oooiiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt ettt etk et et e ket et et e e ettt et e et eees e e e et et et et e E e L e L et et et et e et et e e e e e e etttk ee et ettt aeaeas
Benaming en Nummer van de Code van het Aan- Nomen- | Tegemoet Perﬁ_(i{on- Supple- Vak voor
hoeveelheid nomenclatuur product op de lijst | gerekende | clatuur- koming aaaneel ment de VI
(indien van prijs prijs VI rechth voor de
toepassing) : recht-

K.B.
15.7.2002 hebbende

Recupel
towal |
Datum van de levering : ........ AN VAN
Voorgeschreven door [ Het voorschrift is toegevoegd.
I De toestemming van de adviserend geneesheer van ........ Loooid
op datum van ........ YA A is toegevoegd.

Inschrijvingsnr. R1.Z.1.V. van de voorschrijver : []- (1O OO OO

Voor opgenomen rechthebbenden : Nr. van de instelling E -0 -000-004
Dienst :

Naam en voornaam Van d€ ZOTZVETIEIIET I ...........i ittt ettt ettt ettt ettt et a et eh et et es et e s e e 222 o2 o2 e 2 e 4t e e e e e e e eb e s s eeeses e s e e et es s et eh e et ea et e e e e cseeene
Inschrijvingsnummer RIZIV : [] - CJOOC00 101 OO

INAAM VAN A€ ONAEITIEINING I .....iviuiiiii ittt ettt ettt ettt ettt ettt s et e s e st e o222 e2 e 2 e 2t e 2o 22 s eseseheseses e s e se 22 o2 o2 o2 o5 e 2 e e e e s eaes e s eheeeses e s e e e s s es et es e b et e b e b e s e e e e
STFAAL ET1TIT. ...ttt £ £ £ £ £ oo e e e bbb bbb b e EeE e bbb LR E e E £ E e E R LR €€ £ €€ £ L e E L L bR R e E R £ £ttt ettt
GEMEEIITE €11 POSIIUITIITIET © ...ttt ettt ettt etttk e et ee et ete e eeee s e et e e e s e e e e e e ee a8 e e e e e RS £ 12 eE 12 a8 e £ S e e R e £ e e a8 e €4 e e R e £ eEeE e £ eE e RS oe A2 e R e A e e R e R e £ eeeE e e eeeEe e eeere e asete e eeere s enerenas
Ondernemingsnummer:

In geval van derdebetalersregeling is dit getuigschrift betaalbaar door het ziekenfonds op rekeningnummer:
BAN: [N OO0 OHHd fodsded
153 (O I | | O | [ |

In te vullen door de rechthebbende

Tk bevestig (de) bovenvermeld(e) verstrekking(en) te hebben ontvangen.
Tk bevestig dat ik duidelijk werd geinformeerd door de zorgverlener over het feit dat ik een bedrag (persoonlijk aandeel + supplement) van

.................. FEuro moet betalen dat volledig te mijnen laste valt.
Datum: ........ A VAN HandteKening: ..o

Vak voor de verzekeringsinstelling : Datum en handtekening van de zorgverlener



