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[Bijlage 43 

 
Inrichtingen bedoeld in artikel 34, 11° en 12°, van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994 
  

 VERZAMELKOSTENNOTA Nota nr. ………. Blz. ………. 

   

   
Identificatie van de inrichting:  Identificatie van het ziekenfonds of de gewestelijke dienst 

of gewestelijk geneeskundig centrum: 

Naam:   
Adres:  Nr.: 

Tel.:  Naam: 

RIZIV-nummer:  Adres: 
   

   

   

   
Juridische vorm van de inrichting:   

Adres van de zetel:   

Nummer van het handelsregister:   
   

  (alleen voor ROB en RVT) 

   

Als de zaakvoerder van de inrichting deze in zijn eigen naam 
exploiteert: 

 Datum waarop het quotum aan dagen bereikt werd: 

Naam en voornaam van de exploitant:  …………………………………………………………….. 
Hoofdverblijfplaats:   

Nummer van het handelsregister:   

   

   
Verzamelnota nr. …….. van …….. tot …….. uitgevoerd op …….. 

       

Nummer van de 
individuele nota 

Naam en voornaam 
van de rechthebbende 

Inschrijvingsnummer Aantal dagen Ten laste V.I. Ten laste patiënt Totaal 

       

       

………. ………. ………. ………. ………. ………. ………. 
………. ………. ………. ………. ………. ………. ………. 

………. ………. ………. ………. ………. ………. ………. 

       
Algemeen totaal voor de V.I.  ……….   

       

   

Te betalen op rekening: Overeenstemmingsstrook  
met de verwijzing:   

   

Ik bevestig dat de hierboven vermelde kosten juist zijn en dat een dubbel van de individuele kostennota aan de rechthebbende is bezorgd. 

 
De verantwoordelijke van de inrichting. 

(Datum, naam en handtekening) 
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Bijlage 43 (vervolg) 

 
Inrichtingen bedoeld in artikel 34, 11° en 12° van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994. 
  

 INDIVIDUELE KOSTENNOTA VOOR DE PERIODE VAN   TOT 

  

 Nota nr. 

  

Identificatie van de inrichting: Identificatie van de rechthebbende: 

 Naam: 
Naam: Voornaam: 

Adres: Adres: 

RIZIV-nummer: Inschrijvingsnummer Sociale 
 Zekerheid (SIS-kaart): 

 KG 1 / KG 2: 

Identificatie van het ziekenfonds of de gewestelijke 
dienst of gewestelijk geneeskundig centrum: 

Nr.: 

Naam: 
Adres: 

 

 

- Periode(s) van afwezigheid gedurende het trimester die geen aanleiding geven tot betaling van de tegemoetkoming: 
  

 van .. .. .. tot .. .. .. 
 van .. .. .. tot .. .. .. 

 van .. .. .. tot .. .. .. 

  
- Referenties 

 Eerste form. 760 Laatste form. 760 Form. 761 

 Inrichting ………………………………. Inrichting ……………………………….. Inrichting ………………………………. 
 V.I. …………………………………….. V.I. ……………………………………... V.I. …………………………………….. 

    

VASTE KOSTEN: 
Pseudo-

code 

Prijs per 

dag 

Aantal 

dagen 
Ten laste V.I. Ten laste patiënt 

      
- Tegemoetkomingen voor verzorging en 

bijstand in de handelingen van het dagelijkse 

leven in een ROB of in een RVT 
(kortverblijf inbegrepen) 

     

        

 van tot      
 .. .. .. .. .. ..  .......... ………. ………. ……………  

 .. .. .. .. .. .. .......... ………. ………. ……………  

 .. .. .. .. .. .. .......... ………. ………. ……………  
        

        

- Korting op de gesolidariseerde kost van het 
incontinentiemateriaal 763593 ………. ………. …………… -…………… 

       

       
- Tegemoetkoming voor verzorging en 

bijstand in de handelingen van het dagelijkse 

leven in een centrum voor dagverzorging 
(CDV) voor zorgafhankelijke ouderen of 

voor personen die lijden aan een ernstige 

ziekte 

     

       

 van tot      

 .. .. .. .. .. .. ………. ………. ………. ……………  
 .. .. .. .. .. .. ………. ………. ………. ……………  

 .. .. .. .. .. .. ………. ………. ………. ……………  
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Bijlage 43 (eind) 

 
       
- Huisvestingskosten:      

 eenpersoonskamer 960551 ………. ……….  …………… 

 tweepersoonskamer 960573 ………. ……….  …………… 
 gemeenschappelijke kamer 960595 ………. ……….  …………… 

 huisvestingskosten CDV 960610 ………. ……….  …………… 

 abonnement televisie 960632    …………… 
 abonnement internet 960654    …………… 

 kosten telefoon 960676    …………… 

       
TOTAAL VASTE KOSTEN:    . . . . . , . . . . . . . , . . 

       

       
SUPPLEMENTEN IN RELATIE TOT 

GEZONDHEIDSZORGEN 
Pseudo-

code 

Unitaire 

prijs 

Aantal Ten laste V.I. Ten laste patiënt 

       

       
- Verzorgingsmateriaal niet inbegrepen in het 

forfait: 

     

 (libellé) 960691 ………. ……….  …………… 
       

       

- Incontinentiemateriaal (1):      
 (libellé) 960713 ………. ……….  …………… 

       

       

- Farmaceutische en parafarmaceutische 
producten (2): 

960735    …………… 

       

 Voedingssupplementen (2) 960750    …………… 
       

 Kortingen (3) 960772    -…………… 

       
      
ANDERE SUPPLEMENTEN (op vraag van de patiënt):      

       

       

- Was 960794 ………. ……….  …………… 

       

- Pedicure 960816 ………. ……….  …………… 

       

- Manicure 960831 ………. ……….  …………… 

       

- Drank 960853 ………. ……….  …………… 

       

- Totale kost andere supplementen (niet 

behorend tot vorige categorieën) 960875 

   

…………… 

       
TRANSPORT IN RELATIE TOT GEZONDHEIDS-

ZORGEN: 
     

       

       

- Taxi 960890 ………. ……….  …………… 

       
- Ambulance 960912 ………. ..........  …………… 

       

- Vervoer woonplaats / CDV 960934 ………. ……….  …………… 

       
TOTAAL SUPPLEMENTEN EN TRANSPORT     . . . . . , . . 

  

(1) Enkel voor de centra voor dagverzorging waar de kost van het incontinentiemateriaal niet inbegrepen is in de verblijfskosten. 

(2) Totale kost. 
(3) Het bedrag van de kortingen ten gunste van de patiënt in het negatief aanduiden.] 

 


