1e aanvraag tot terugbetaling van Requip voor het verderzetten van een behandeling.
Geachte collega,

Ik, ondergetekende, Dr...................................................., behandelend geneesheer, neuroloog, neuropsychiater, neurochirurg, internist, verklaar dat mijn patiënt lijdt aan de ziekte van Parkinson en reeds behandeld wordt met de specialiteit Requip.
Hierbij vraag ik voor mijn patiënt de goedkeuring voor de vergoeding van de specialiteit Requip voor de behandeling van de ziekte van Parkinson voor een periode van 12 maanden.

Bijgevoegd het verslag waarin ik de diagnose van de ziekte van Parkinson bevestig, de installatie van een behandeling verantwoord, en daarbij de dosisrichtlijnen vermeld.
Omstandig Verslag

Bevestiging van de diagnose:
Verantwoording van het instellen van de behandeling:
Patiënt reeds behandeld met de specialiteit Requip – verderzetting van de behandeling.

Posologie:

Datum:
Handtekening en stempel: 









