Annexe au Doc. CTM 2009-PL-269

ANNEXE 1 à la Note CSS 2004/351

Article15, §2 de la nomenclature des prestations de santé

Notification de l’exécution des prestations de l’article 14 h) en ambulatoire extra-muros

Je soussigné, certifie que les prestations de l’article14 h) de la nomenclature que je porterai en compte à l’assurance soins de santé en ambulatoire en extra-muros seront exécutées dans un environnement qui satisfait aux normes architecturales d’une fonction d’hôpital chirurgical de jour telle que décrite à l’article 2 à 6 de l’arrêté royal du 25 novembre 1997, et que ces interventions seront réalisées sous anesthésie locale ou topique n’exigeant pas de sédation du patient, ni de besoins en accueil ou surveillance infirmière directs.

Nom du médecin spécialiste :

Prénom   :

N° INAMI :

Adresse où les prestations seront effectuées :

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

Certifié sincère,  fait à …………………………………………………

Le………………………………………………………………………

	Signature


	Cachet
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