
Aanvraagformulier voor de terugbetaling
van de specialiteit Emselex@

§ 268 van hoofdstuk lV

Naam en voornaam van de patiënt: ..................

Naam en voornaam van de titularis:

,,,15ÏEM

Ziekenfonds:

lnschrijvingsnummer: ..........

EERSÏE AANVRAAG EMSELEX@

lk ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaar
dat de hierboven vermelde patiënt voldoet aan alle
voorwaarden, noodzakelijk om de vergoeding van de
specialiteit Emselex te verkrijgen
zoals deze voorwaarden voorkomen in § 268

. De specialiteit wordt vergoed in categorie B als het
wordt toegediend in tweede lijn na onvoldoende
respons of onaanvaardbare nevenwerkingen van een
behandeling met oxybutynine,

. Bij de behandeling van rechthebbenden met een
neurogene blaas met hyperactiviteit van de blaas, te
wijten aan een cerebrale lesie of een letsel aan het
hoge ruggenmerg.

. Op basis van een aanvraag van de geneesheer
specialist in de gynaecologie of in de urologie, waarin
de diagnose wordt vermeld en waarin hij vermeldt dat
hij de bewijsstukken die deze diagnose bevestigen ter
beschikking houdt van de adviserend geneesheer, levert
deze laatste aan de rechthebbende de machtiging af
waarvan het model is bepaald onder "d" van bijlage lll

van het koninklijk besluitvan 21.12.200'l , en
waarvan de geldigheidsduur tot maximum 12 maanden
is beperkt.

De gelijktijdige vergoeding van de specialiteiten met vergoedingsgroep
B-265 is nooit toegestaan.

AANVRAAG TOT VERLENGI NG

lk ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaar
dat de hierboven vermelde patiënt voldoet aan alle
voorwaarden, noodzakelijk om de vergoeding van de
specialiteit Emselex te verkrijgen
zoals deze voonrvaarden voorkomen in § 268

o De machtiging tot vergoeding mag worden verlengd
voor nieuwe perioden van maximum 60 maanden
Op basis van het model "d" behoorlijk ingevuld door
de behandelende arts en teruggestuurd naar de
adviserend geneesheer van de verzekeringsinstelling.
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