Aanvraag voor terugbetaling
Ter attentie van de adviserende geneesheer

SIN G ULAIR® (natriummontelukast, MSD)

Ik, ondergetekende, Dokter in de geneeskunde,
vraag voor: (kleefbriefje of in te vullen)

Verzekeringsinstelling:

Inschrijvingsnummer:

Naam en voornaam van de verzekerde: ..................

Naam en voornaam van de patiént: ...

Adres van de patiént:

[0 De terugbetaling voor 12 maanden
O van SINGULAIR 10 mg
O van SINGULAIR 5 mg
O van SINGULAIR 4 mg

O De verlenging van 12 maanden van de terugbetaling
O van SINGULAIR 10 mg
O van SINGULAIR 5 mg

O van SINGULAIR 4 mg
Nummer van vorig attest: ...

MOBIVALIE: ...

O Voor de basisbehandeling van licht tot matig astma
indien onvoldoende verbetering bekomen wordt
met kortwerkende beta-2-mimetica in aérosol

Stempel

Datum: ............u......... Handtekening:

Dit document geldt als een gemotiveerd versiag.
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