
[bookmark: _GoBack]BIJLAGE 15quater
MEDISCH VOORSCHRIFT VOOR OOGPROTHESEN
KLEEFSTROOK V.I.








NAAM:						VOORNAAM:
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|_| rechter oogkas

|_| linker oogkas


[bookmark: Selectievakje1]|_| aanpassen van een oogprothese


|_| vernieuwing van een oogprothese

	
[bookmark: Selectievakje2]|_| voortijdige vernieuwing van een oogprothese na een substantiële anatomische wijziging van de oogkas of zijn inhoud

[bookmark: Selectievakje3]|_| aanpassen van een niet-optische sclerale contactlens
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E-mailadres voorschrijver :
E-mailadres ocularist:
Opmerking van de ocularist :
