
BIJLAGE A: Model van aanvraagformulier 
Aanvraagformulier voor terugbetaling van een specialiteit op basis van leflunomide ingeschreven in § 3330000 van hoofdstuk IV van 
het K.B. van 21 december 2001 
 
I - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de V.I.): 
 

������������������������������������������������������������������ 
 
II - Eerste aanvraag: Elementen te bevestigen door een geneesheer-specialist in de reumatologie: 
 

� Ik ondergetekende, arts, erkend specialist in de reumatologie, verklaar dat de hierboven vermelde patiënt minstens 17 jaar oud is en 
lijdt aan psoriatische artritis en zich in volgende situatie bevindt: 

 
� polyarticulaire psoriatische artritis met tegelijkertijd de aanwezigheid van actieve artritis ter hoogte van ten minste 5 gewrichten;  
� oligoarticulaire psoriatische artritis met de aanwezigheid van actieve arthritis ter hoogte van minstens één groter gewricht (heup, 

knie, enkel, schouder, elleboog, pols). 
 
Op grond hiervan bevestig ik dat voor deze patiënt de terugbetaling noodzakelijk is van een behandeling met de specialiteit 
…………………………………………………. (naam van de specialiteit ingeschreven in § 3330000), gedurende een periode van 6 
maanden. 
 
III - Aanvraag tot verlenging: Elementen te bevestigen door een geneesheer-specialist in de reumatologie: 
 
� Ik ondergetekende, arts, erkend specialist in de reumatologie, verklaar dat de hierboven vermelde patiënt minstens 17 jaar oud is, 

reeds terugbetaling heeft gekregen van de behandeling met een specialiteit op basis van leflunomide ingeschreven in § 3330000, 
gedurende minstens 6 maanden voor psoriatische arthritis. 

 
Ik bevestig dat deze behandeling doeltreffend is gebleken in vergelijking met de klinische situatie van de patiënt voor de aanvang van 
de behandeling. 
 
Op basis hiervan heeft de patiënt een verlenging nodig van de terugbetaling van de specialiteit 
……………………………………………………(naam van de specialiteit ingeschreven in § 3330000) gedurende een periode van 12 
maanden. 
 
IV - Identificatie van de geneesheer-specialist in de reumatologie (naam, voornaam, adres, RIZIV-nummer): 
 
����������������������  (naam) 
����������������������  (voornaam 
1-�����-��-��� (RIZIV-nr.) 
��/��/����  (datum) 

 
 
 
 
(stempel arts)                  ……………………… (handtekening arts) 

 
 

 
 
 
 


