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Ademhalingsinsufficiëntie




Naam:		Kleefvignet V.I.





Geboortedatum: 	











Voorschrijvende arts





Patient-gegevens








STEMPEL of id. arts














Indien niet reeds vermeld  op het voorschrift, bevestiging van:





AH-insufficiëntie  





1. Bij een kind jonger dan 16 jaar  t.g.v. tracheo-, laryngo- en broncho-malacie 


minstens aangetoond door medische beeldvorming


2. Bij een kind jonger dan 16 jaar met recidiverende lage luchtweginfecties 


minstens aangetoond door medische beeldvorming


3. Bij een rechthebbende die opgevolgd wordt in het kader van de typerevalidatie-overeenkomst inzake langdurige zuurstoftherapie thuis


4. Bij een rechthebbende met thuisbeademing














Datum:			





Handtekening



































Dit formulier is uitsluitend bestemd voor bewaring in het kinesitherapeutisch dossier van de patiënt(e) en dient  NIET als aanvraag of bijvoegsel bij een F-kennisgeving. 


De kinesitherapeut(e) doet een kennisgeving met het hiervoor bestemde officiële RIZIV-document.  








