	
	
	Bijlage 15 - recto
Invullen of kleefbriefje V.I. aanbrengen
Naam en voornaam van de patiënt:
Verzekeringsinstelling:
INSZ:
Adres van de patiënt:
GETUIGSCHRIFT VAN AFLEVERING BESTEMD VOOR DE OPTICIENS
In te vullen door de erkende verstrekker
Naam en voornaam van de patiënt:
Geboortedatum van de patiënt:


	
	
	
	

	
	Benaming/ Hoeveelheid

Nomenclatuur-nummer

Rechteroog
(RO) / Linkeroog 

(LO)
Basisprijs

Eventuele korting

Aangerekende prijs

Nomenclatuurprijs

Tegemoetkoming V.I.

Persoonlijk 
aandeel

Supplement voor de patiënt 

Totaal bedrag

(1)

(2)

Totaal ten laste van de patiënt (1)+(2): ……………………..

Datum van aflevering: ....../....../...........




Bijlage 15 - Verso
	
	

	
	
	
	

	
	Voorgeschreven door 
op datum van ...../...../.....
Inschrijvingsnr. RIZIV van de voorschrijver 
In te vullen door de patiënt of zijn wettelijke vertegenwoordiger (omcirkelen wat van toepassing is)
- Ik bevestig dat ik de verstrekking(en), die op de recto-zijde van dit getuigschrift staan, heb ontvangen

JA / NEEN
- Ik bevestig dat ik van de erkende verstrekker duidelijk uitleg kreeg over de kosten, zoals vermeld op de recto-zijde van dit getuigschrift (totaal bedrag, tegemoetkoming van de verzekeringsinstelling en deel volledig te mijnen laste) 
JA / NEEN
- Ik bevestig dat ik voldoende ben ingelicht over de mogelijkheid om glazen van goede optische kwaliteit te verkrijgen aan terugbetalingstarief 
JA / NEEN
Datum:...../...../.....
Handtekening van de patiënt of zijn wettelijke vertegenwoordiger:..........................................
In te vullen door de erkende verstrekker
Naam en voornaam van de erkende verstrekker :
Inschrijvingsnr. RIZIV :
Naam van de onderneming : 
Straat en nr. : 
Gemeente en postnummer : 
KBO Nummer:
Ik bevestig dat ik bovenvermelde verstrekking(en) persoonlijk daadwerkelijk heb gepast, aangepast en afgeleverd (3).

Ik bevestig dat ik de patiënt voldoende heb ingelicht over de mogelijkheid om glazen van goede optische kwaliteit te verkrijgen aan terugbetalingstarief.

Ik bevestig dat ik het gedetailleerde bewijsstuk van aankoop aan de patiënt heb overhandigd (4).

(3) De woorden “gepast” en “aangepast” moeten in geval van contactlenzen worden geschrapt indien de erkende verstrekker niet gemachtigd is om dergelijke verstrekkingen uit te voeren en/of indien de erkende verstrekker de aanpassing niet zelf heeft uitgevoerd.

(4) Te schrappen indien alleen vergoedbare prestaties afgeleverd werden.
In geval van derdebetalersregeling is dit getuigschrift betaalbaar door de verzekeringsinstelling op rekeningnummer: 

IBAN ……………………………………………………………………………………….. 

BIC …………………………………………………………………………………………
Datum en handtekening van de erkende verstrekker:


	ONTVANGSTBEWIJS
Geïnd voor rekening van KBO nr. : ..............................
Datum: ..... /..... /.....
Ontvangen de som van : ....................................... EUR
Handtekening 

	



