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FORMULIER G-Form-I-02
Aanvraag voor het bekomen van een tegemoetkoming van de verplichte verzekering in de kosten van de verstrekkingen betreffende de endoprothesen.
(Gelieve dit formulier in te vullen in hoofdletters)

· [bookmark: _GoBack]Dit document moet niet verstuurd worden naar de adviserend-arts maar de registratiecode moet vermeld worden in recordtype 50 zone 57-58-59 van de elektronische facturatie.

Identificatie van de verplegingsinrichting/arts-specialist
Naam van de verplegingsinrichting : ……………………………………………………………
Riziv identificatienr. van de verplegingsinrichting : 710_ _ _ _ _
Naam en voornaam van de arts-specialist : …………………………………………
RIZIV nr. van de arts-specialist : ………………………………………………………
Email-adres : ………………………………………………………………………………………
Telefoon (secretariaat dienst) : …………………………………………………………………
Identificatie van de rechthebbende
Naam : ……………………………………………………………………………………………
Voornaam : ………………………………………………………………………………………
Identificatienummer van het Rijksregister : ……………………………………………………
Geboortedatum : ………………………………………………………………………………..
Geslacht : ………………………………………………………………………………………..
Verzekeringsinstelling,:  ………………………………………………………………………..


Gegevens minimaal te registreren in het register Qermid@endoprothesen
Algemene informatie – Type implantatie:

Datum van ingreep :

Eerste verantwoordelijke specialist
Tweede verantwoordelijke specialist
Derde verantwoordelijke specialist

Indicaties en pre-operatieve gegevens:

· Type aneurysma :
· Infrarenaal abdominaal aorta aneurysma
· Iliacaal aneurysma
· Thoracaal aneurysma
· Endoleak type I of endotension na vasculair herstel
· Ingreep van het hybride type
· Implantatie van gefenestreerde en/of vertakte endoprothesen (bij thoracaal, pararenaal of juxtarenaal aneurysma)
· Afmetingen van het aneurysma
· Diameter van het aneurysma :
· Anatomische criteria aneurysma

Operatieve gegevens

· Medische verstrekking
· Materiaalverstrekking
· Gebruikte implantaten :
· Combinatie van gebruikte implantaten
· Type implantaat + naam bedrijf en naam implantaat(implantaten)
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