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[Bijlage 33a 

 

KENNISGEVING VAN ZIEKENHUISVERPLEGING 

EN BETALINGVERSVERBINTENIS 

Formulier 721bis 

 

VERPLEEGINRICHTING 

RIZIV-nummer: ...........................................................................................................................................  
Benaming en adres 

VERZEKERINGSINSTELLING 

Nr. Ziekenfonds of Gewestelijke dienst of ...................................................................................................  

Gewestelijk geneeskundig centrum 

Benaming en adres: 

RECHTHEBBENDE .......................................................................................................................................................................................... Geslacht 

INSZ (5): ..................................................................................................................................................................................................................... 1-M 

Geboortedatum: .......................................................................................................................................................................................................... 2-V- 

Naam – Voornaam: .............................................................................................................................................................................................................  

Adres: .................................................................................................................................................................................................................................  

Opnemingsdatum 

.................................................  

Uur 

............................................  

Code dienst (1) 

 ...............................................  

Deze rechthebbende werd opgenomen op hiernaast 

vermelde datum en uur. Bij mijn weten is deze opneming 

wel – niet (2) het gevolg van een ongeval, het gevolg – niet 

het gevolg (2) van een beschermmaatregel. 

 

Voor de verpleeginrichting. 

VAK IN TE VULLEN DOOR DE VERZEKERINGSINSTELLING  

Persoonlijk tussenkomst in de ligdagprijs 
Datum 

 .......................................................................................  

Vanaf 
Code 

persoonlijk tussenkomst 
Bedrag 

(Handtekening – Naam) 

Eerste dag  ..............   ........................................   ........................................   

Tweede dag  ..............   ........................................   ........................................   

  ..............   ........................................   ........................................   

  ..............   ........................................   ........................................  BETALINGSVERBINTENIS 

  ..............   ........................................   ........................................   

    

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe de kosten 

betreffende de opneming in de verpleeginrichting van 

vorenvermelde rechthebbende te vergoeden volgens de 

tarieven en voorwaarden waarin is voorzien bij de 

reglementering welke geldt in de verplichte verzekering 

voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. 

KG 1 KG 2 
Recht op maximumfactuur in 

het jaar: 

K.B. 29-9-02 (3) van 

toepassing (2) 

Onverminderd de bepalingen betreffende de instemming 

van de adviserend geneesheer is deze betalingsverbintenis  

… … ………. JA NEEN geldig voor de duur van de verpleging of totdat ze door de  

   
K.B. van 14-6-2006 (4) van 

toepassing (2) 

verzekeringsinstelling wordt ingetrokken. 

   JA NEEN  

Aantal verblijfsdagen bedoeld in KB 14-6-2006 Art. 1, eerste lid 7° a) ...................................   

Aantal verblijfsdagen bedoeld in KB 14-6-2006 Art. 1, eerste lid 7° b) ...................................   

 

 

Stempel V.I. 

Voor het ziekenfonds – gewestelijke dienst – gewestelijk 

geneeskundig centrum 

De verantwoordelijke, 

Datum 

 ......................................................................................  

(Handtekening – Naam) 

Exemplaar terug te sturen naar de verpleeginrichting  

 

(1) Zie codificatie op keerzijde 

(2) Doorhalen wat niet past. 

(3) Koninklijk besluit houdende uitvoering van artikel 138 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987 (honorariasupplementen) 

(4) Koninklijk besluit in uitvoering van artikel 90 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987 (supplementen tweepersoonskamer) 

(5) Voorpersonen die geen INSZ-nummer hebben, dient het inschrijvingsnummer van de mutualiteit vermeld te worden] 
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[Bijlage 33a (vervolg) 

 

CODIFICATIETABEL VAN DE ZIEKENHUISDIENSTEN 

 
RIZIV 

dienstcodes 
Index Omschrijving 

190 N* Afdeling niet-intensieve neonatale verzorging 

   

200 B Dienst voor behandeling van TBC 

   

210 C Dienst voor diagnose en heelkundige behandeling 

   

220 D Dienst voor diagnose en medische behandeling 

   

230 E Dienst voor kindergeneeskunde 

   

240 H Dienst voor gewone ziekenhuisverpleging 

   

250 L Dienst voor besmettelijke ziekten 

   

260 M Kraamdienst 

   

270 NIC Dienst voor intensieve neonatale verzorging 

   

290 - Eenheid voor behandeling van zware brandwonden 

   

300 G Dienst voor geriatrie en revalidatie 

   

340 K Dienst voor neuropsychiatrie voor kinderen (dag en nacht) 

   

350 K 1 Dagverpleging in een K-dienst 

   

360 K 2 Nachtverpleging in een K-dienst 

   

370 A Dienst voor neuropsychiatrie (dag en nacht) 

   

380 A 1 Dagverpleging in een A-dienst 

   

390 A 2 Nachtverpleging in een A-dienst 

   

410 T Psychiatrische dienst (dag en nacht) 

   

420 T 1 Dagverpleging in een T-dienst 

   

430 T 2 Nachtverpleging in een T-dienst 

   

440 Tf Gezinsverpleging in ziekenhuis 

   

450 Tp Gezinsverpleging in gezin 

   

480 IB Dienst intensieve behandeling van psychiatrische patiënten 

   

490 (i) Functie intensieve verzorging 

   

610 S1 Cardio-pulmonaire aandoeningen 

   

620 S2 Locomotorische aandoeningen 

   

630 S3 Neurologische aandoeningen 

   

640 S4 Chronische aandoeningen waarvoor palliatieve zorgen nodig zijn 

   

650 S5 Chronische polypathologieën waarvoor verlengde medische zorgen nodig zijn 

   

660 S6 Psychogeriatrische aandoeningen 

   

] 

 


