Kinesitherapeut: Ter attentie van de Adviserende Arts
Adres van de Adviserende Arts van de mutualiteit :
INAMI :
Contact:
Datum en plaats
Dokter,

Zou u ons de toestemming kunnen verlenen om 18 bijkomende behandelingen toe te kennen voor de
volgende patiént :

Naam
Voornaam
NISS

of kleefbriefje van de mutualiteit aanbrengen

Diagnose van de eerste
pathologische situatie:

Datum van het voorschrift:

Diagnose van de tweede
pathologische situatie:

Datum van het voorschrift:

Informatie uit het rapportvan de
kinesitherapeut:

Zoals duidelijk vermeld in het K.B. van 18.12.2002, is de pathologische situatie ontstaan na de
aanvang van de kinesitherapeutische behandeling die werd uitgevoerd in de loop van dit kalenderjaar
en staat deze volledig los van de oorspronkelijke pathologische situatie.

Handtekening van de kinesitherapeut
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