Aanvraag tot terugbetaling van de medicatie APIDRA

Betreft : 

	
	ziekenfondsklever


Aan de heer medisch Adviseur,

Bij deze vraag ik de terugbetaling aan van de medicatie APIDRA voor bovengenoemde diabetespatiënt behandeld in het kader van de overeenkomsten inzake zelfregulatie van diabetes-mellitus-patienten die:

-      tenminste 3 insulinetoedieningen per etmaal of een insulinepomp gebruiken, en die 4 glycemiemetingen per dag, met een minimum van 120 glycemiemetingen per maand uitvoeren; 

-      tenminste 3 insulinetoedieningen per etmaal gebruiken en die 4 glycemiemetingen per dag, a rato van 4 dagcurven per week met een minimum van 60 glycemiemetingen per maand uitvoeren.

Graag terugbetaling voor de duur van 

O 12 maanden

O verlenging van 12 maanden

Met de meest oprechte en collegiale groeten,

Datum :

Stempel en handtekening

