
Aanvraagformulier voor de vergoeding van de specialiteit EFIENT (§ 5590000 van hoofdstuk 
IV van het K.B. van 21 december 2001).

I - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, aansluitingsnummer bij de V.I.)

LLLLLLLLLLLLLI     LLLLLLLLLLLLLI     LLLLLLLLLLLLLI

II - Elementen die door de behandelende arts moeten worden geattesteerd :

Ik, ondertekende, arts-specialist in de cardiologie, verklaar dat de hierboven vermelde patiënt de voorwaarden vervult voor de vergoe-
ding van de specialiteit EFIENT, zoals die zijn opgenomen in punt a) van § 5590000 van hoofdstuk IV van het K.B. van 21 december 
2001, namelijk :

voor de preventie van atherothrombotische complicaties, in associatie met acetylsalicylzuur, bij rechthebbenden met een acuut coronair 
syndroom die een percutane coronaire interventie (PCI) ondergaan en die zich minstens in één van volgende klinische situaties bevinden:

	   een onmiddellijke percutane coronaire interventie voor myocardinfarct met ST-segmentelevatie werd vereist of

	   een stent thrombose vertoond hebben ondanks een behandeling met clopidogrel of

	   diabetespatiënt zijn

Ik verbind mij ertoe de bewijsstukken waaruit blijkt dat de betrokken patiënt zich in de verklaarde situatie bevindt, ter beschikking te houden 
van de adviserend geneesheer. Op basis van al die elementen verklaar ik dat die patiënt gedurende één enkele periode van 12 maanden, de 
vergoeding van 1 verpakking van 28 tabletten EFIENT en 4 verpakkingen van 84 tabletten EFIENT moet krijgen.

III - Identificatie van de behandelende arts (naam, voornaam, adres, RIZIV-nr.) :

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLI   (naam)

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLI    (vooornaam)

L L  -  LLLLLI  -  LLI  -  LLLI   (RIZIV-nr.)

LLI  /  LLI  /  LLLLLI   (datum)

Stempel :	 Handtekening van de arts :

1


