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B11) Installatie – levering van gasvormige medische zuurstof: attest 
 
……………………………………………………………. (stempel van de apotheker) verklaart dat voor 
 
………………………………………………………..……… (voornaam en naam van de rechthebbende) 
 
…………………………………………………………..……… (INSS nummer van de rechthebbende) 
 
op …………………………… (datum) 
 
de volgende verstrekkingen uitgevoerd werden: 
 

 installatie van gasvormige zuurstof en toebehoren door de apotheker 
 

  

  installatie 
 

  

  controle 
 

  

  informatie 
 

  

 levering van toebehoren door de apotheker 
 

 Types van toebehoren Huursom / prijs per eenheid Aantal eenheden Aantal huurdagen  
 ……… 

……… 
……… 
……... 
……… 
 

……… 
……… 
……… 
……... 
……… 

………    
……… 
……… 
……... 
……… 

 
Handtekening: 
 
De apotheker De rechthebbende of zijn vertegenwoordiger 
 
 

 
 
 

 

  

 


