
Bijlage A: Model van aanvraagformulier 
Aanvraagformulier voor vergoeding van een specialiteit ingeschreven in § 4080000 van hoofdstuk IV van het K.B. van 21 december 
2001. 
 
I – Identificatie van de begunstigde (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de verzekeringsinstelling): 
 
                                               
 
II – Elementen te bevestigen door de geneesheer verantwoordelijk voor de behandeling 
 
� Het betreft een eerste machtigingsperiode (periode van 6 maanden): 

 
Ik ondergetekende, doctor in de geneeskunde, verklaar dat de hierboven vermelde patiënt aan alle voorwaarden voldoet van punt a) 
en punt b) van § 4080000 van hoofdstuk IV van het K.B. van 21 december 2001 om een behandeling te verkrijgen met de specialiteit 
……………………………………………………………….……………. (naam van de specialiteit ingeschreven in § 4080000). Ik verklaar 
dat de rechthebbende lijdt aan een vorm van ernstige tot zeer ernstige pijn en dat een voorgaande analgetische behandeling met een 
sterk opioid (stap III): 
 

� onvoldoende doeltreffend bleek 
 
of 
 
� niet werd verdragen  

 
Ik beschik over het medisch verslag dat de bewijsstukken bevat die de diagnose en de noodzaak van het gebruik van oxycodone 
bevestigen. Ik verbind mij ertoe dit verslag ter beschikking te houden van de adviserend geneesheer.  
Op basis van deze elementen, vraag ik aan de adviserend geneesheer om een toelating tot terugbetaling te verlenen voor de 
bovenvermelde specialiteit voor een periode van 6 maanden. 

 
� Het betreft een aanvraag tot verlenging van de machtiging (periode van 12 maanden): 
 

Ik ondergetekende, doctor in de geneeskunde, verklaar dat de hierboven vermelde patiënt aan alle voorwaarden voldoet van punt d) 
van § 4080000 van hoofdstuk IV van het K.B. van 21 december 2001 om een verlenging van de behandeling te verkrijgen met de 
specialiteit …………………………………………………..………………………… (naam van de specialiteit ingeschreven in § 4080000). 
Deze patiënt heeft reeds minstens één toelating tot terugbetaling van een specialiteit ingeschreven in § 4080000 gekregen. Deze 
behandeling was doeltreffend en ik ben van mening dat de verderzetting van de behandeling medisch verantwoord is, zoals kan 
worden aangetoond door het omstandig verslag dat ik als bijlage toevoeg aan dit aanvraagformulier. 
 
Op basis van deze elementen, vraag ik aan de adviserend geneesheer om een verlenging van de toelating tot terugbetaling te 
verlenen voor de bovenvermelde specialiteit voor een periode van 12 maanden. 

 
III – Identificatie van de geneesheer verantwoordelijk voor de behandeling bedoeld onder punt II hierboven: 
 
                      (naam) 
 
                      (voornaam) 
 
1 -      -   -    (n° RIZIV) 
 
  /   /     (datum) 
 
 

(stempel) .......................................... (handtekening van de geneesheer) 
 
 


