BIJLAGE A: model van aanvraagformulier:
Aanvraagformulier voor vergoeding van de specialiteit TRISENOX

(§ 348 van hoofdstuk IV van het KB van 21 december 2001)

l. Identificatie van de bequnstigde (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de verzekeringsinstelling):
OJO0O000000000000O00dooo0ooo0boooooooooooooooooo

Il. Elementen te bevestigen door een geneesheer-specialist verbonden aan een Centrum voor hematologie;

Ik ondergetekende, doctor in de geneeskunde, erkend als geneesheer-specialist met een bijzondere
beroepsbekwaamheid in de klinische hematologie, verklaar dat de hierboven vermelde patiént aan acute promyelo-
cytaire leukemie (APL) lijdt en aan alle voorwaarden gesteld in punt a) van § 348 van hoofdstuk IV van het KB van 21
december 2001 voldoet:

- Voorwaarden met betrekking tot aanwezigheid van de translocatie t(15;17) en/of de aanwezigheid van het gen
promyelocitaire leukemie-/retinoinezuur-receptor-alfa(PML/RAR-alfa)

- Voorwaarden met betrekking tot de vaststelling van een recidiverende of refractaire toestand

- Voorwaarden met betrekking tot de verwezenlijking van een eerdere behandeling met een retinoide stof en
chemotherapie;

De identificatie van de betrokken apotheker is de volgende:

RIZIV nummer van het ziekenhuis waaraan deze ziekenhuisapotheker verbondenis:  7.10-0) [ (-0 -0 O O
IS &

Ik verbind mij ertoe aan de geneesheer-adviseur de bewijsstukken ter beschikking te stellen die aantonen dat mijn
patiént zich in de geattesteerde situatie bevindt.

Ik verbind mij er eveneens toe, wanneer voor mijn patiént de specialiteit TRISENOX vergoed wordt, aan het College
van geneesheren, aangeduid door de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen, de gecodeerde gegevens mee
te delen die handelen over de evolutie en de uitkomst van de betrokken patiént, volgens de modaliteiten bepaald door
de Minister, zoals beschreven onder punt f) van § 348 van hoofdstuk IV van het KB van 21 december 2001.

Ik verbind mij ertoe om de inductiebehandeling niet langer dan 50 dagen voort te zetten en geen
consolidatiebehandeling toe te dienen, wanneer na deze periode blijkt dat er nog geen remissie van het beenmerg kan
aangetoond worden bij de betrokken rechthebbende.

Bovendien voeg ik in bijlage de volgende drie documenten toe:

1. een kopie van het getuigschrift van mijn erkenning als geneesheer-specialist met een bijzondere
beroepsbekwaamheid in de klinische hematologie

2. deresultaten van karyotype en/ of RT-PCR van PML/RAR

3. een medisch rapport dat de vroegere en recente evolutie van de aandoening (laboresultaten, aard van de
behandeling(en) ) chronologisch beschrijft.



Op basis van bovenvermelde gegevens bevestig ik dat deze patiént de vergoeding dient te verkrijgen voor een
behandeling met de specialiteit TRISENOX omvattende:

- een inductiebehandeling, met een posologie van 0,15 mg/kg/dag, waarvoor nodig is:

0 ampulle(n) per dag, hetgeen overeenkomt met maximaal
0 J 0 ampullen voor de maximale behandeling van 50 infusies

- En, (voor zover een remissie van het beenmerg werd vastgesteld (< 5% blasten en geen abnormale vormen), met een
hematologisch onderzoek dat de aanwezigheid van > 2000 GB/mm® en > 50000 plaatjes/mm3 aantoont), een
consolidatiebehandeling met een posologie van 0,15 mg/kg/dag, waarvoor nodig is:

[0 ampulle(n) per dag, hetgeen overeenkomt met maximaal
[0 7 ampullen voor de maximale behandeling van 25 infusies

Ill. Identificatie van de geneesheer-specialist in hematologie:

OO0o0000000o00000 (naam)
OO0o000000oo0oo (voornaam)
1-ooooo-oo-0o00 (RIZIV-nummer)
oo/oo/oooo (datum)

(stempel) (handtekening van de geneesheer)



