
  
BIJLAGE II 

 
Machtiging tot het vergoeden van de afgeleverde zakken bestemd voor parenterale voeding 
voor ambulante niet in het ziekenhuis opgenomen rechthebbenden 
 
 
ZIEKENFONDS, GEWESTELIJKE DIENST OF KAS DER GENEESKUNDIGE VERZORGING: 

......................................................................................................................................................................... 
 
Volgnummer van de machtiging: 
 

 
 

 

De ondergetekende, adviserend geneesheer, machtigt van .....................tot ................................................  

(maximum 1 jaar in het geval van 1ste aanvraag – maximum 5 jaren in het geval van hernieuwing) de 
vergoeding van de afgeleverde zakken bestemd voor parenterale voeding voor ambulante niet in het 
ziekenhuis opgenomen rechthebbenden. 

 

- Naam en voornamen van de rechthebbende .......................................................................................  

- Adres ......................................................................................................................................................  

- INSZnummer..........................................................................................................................................  
 
 
 Datum: 
 
 Handtekening en stempel van de adviserend geneesheer, 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gezien om gevoegd te worden bij Ons besluit van 20 juli 2007 tot vaststelling van de voorwaarden waaron-
der de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoetkomt in de kos-
ten van parenterale voeding voor ambulante niet in het ziekenhuis opgenomen rechthebbenden. 
 
 
 
 
 
 

Albert 
Van Koningswege; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, 
R. DEMOTTE 

 




