Bijlage A: Model van aanvraagformulier
Aanvraagformulier voor vergoeding van de specialiteit VELPHORO opgenomen in § 7470000 van hoofdstuk IV van het K.B. van 21
december 2001

| - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de verzekeringsinstelling):
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Il - Voorwaarden door de behandelende arts-specialist te attesteren:

Ik ondergetekende, arts-specialist, verzeker dat de hierboven vermelde patiént zich bevindt in de klinische toestand zoals beschreven in
het punt dat ik hieronder aankruiste en dat deze patiént hierdoor terugbetaling van de vermelde behandeling met de specialiteit
VELPHORO nodig heeft

U voor de controle van hyperfosfatemie bij gedialyseerde rechthebbenden waarbij een optimale behandeling, waarin dieetmaatregelen,
inname van calciumzouten en adaptatie van dialysaat-samenstelling, niet toelaat de hyperfosfatemie beneden een waarde van 1.79 mmol/l
(5.5 mg/dl) te houden

Ll voor wat betreft een eerste aanvraag tot terugbetaling voor een periode van maximum 12 maanden

of

U voor wat betreft een aanvraag tot verlenging van terugbetaling voor een periode van maximum 12 maanden

Desgevraagd bezorg ik de bewijsstukken waaruit blijkt dat mijn patiént zich in de verklaarde toestand bevindt, aan de geneesheer-adviseur

van de verzekeringsinstelling.

11l - Identificatie van de arts (naam, voornaam, adres, RIZIV-nr):
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(stempel) (handtekening van de arts)
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