	


Aanvraag tot terugbetaling van de medicatie FOSRENOL
Aan de Heer Medisch Adviseur

Betreft : 

	Naam en voornaam
	Klever mutualiteit


Beste collega, 

Bij deze verzoek ik u als geneesheer specialist verbonden aan een erkend dialysecentrum, en verantwoordelijk voor de behandeling, om terugbetaling van de specialiteit FOSRENOL voor bovengenoemde patiënt.

De medicatie wordt toegediend voor de controle van hyperfosforemie bij deze gehemodialiseerde rechthebbenden in continue peritoneale dialyse (CAPD) waarbij een optimale behandeling, waarin diëetmaatregelen en het voorschrijven van calciumzouten geassocieerd zijn, niet toelaat het product Ca x P lager dan 60 te houden.
Het product Ca x P wordt berekend door de calcium-serum-spiegel te vermenigvuldigen met de fosfaat-serum-spiegel, beide uitgedrukt in mg %.

O Graag terugbetaling voor de duur van 12 maanden.

O Graag verlenging van de terugbetaling. Het therapeutisch effect is gunstig en de tolerantie van de behandeling is goed
Datum :
Naam en stempel van de voorschrijver :
