Aanvraag tot terugbetaling

Ter attentie van de Adviserend geneesheer

Ondergetekende, Dokter in de geneeskunde, verzoekt de adviserend geneesheer om de
terugbetaling van:

o Exelon 4,6mg/24u (Patch Sen?) x 30 patches

o Exelon 9,5mg/24u (Patch 10cm?) x 30 patches

o Exelon 9,5mg/24u (Patch 10cm?) x 90 patches

Dit ter vervanging van de reeds toegekende terugbetaling van:
o Exelon capsules

o Aricept tabletten
o Reminyl tabletten, Retard capsules of siroop
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