


EXTRA-MURALE OOGHEELKUNDE BELGIE	HONORARIUMNOTA
DATUM :	___/___/_____  
[image: http://kids.flevoland.to/kleuren/lichaam/oog.gif]
                                     

· Patiënt	- Polisnr.verzekeringsmaatschappij :  
- Naam, voornaam en geboortedatum : 
- Adres :   

· Type ingreep	 :	CATARACTOPERATIE (schrappen wat niet past) : LINKEROOG / RECHTEROOG

· Datum ingreep	 :	___/___/_____ 

· Naam Extramuraal Centrum : 

	HONORARIA 

	
	
	

	Omschrijving verstrekkingen
	Nomenclatuurcodes
	Honorarium (2)

	
	
	

	Extracapsulaire extractie van de ooglens door ultrasonore fragmentering
	246912
	

	
	
	

	Verzekeringstussenkomst Partena 
	xxxxxx
	100

	
	
	



	INTRA-OCULAIRE LENZEN MONOFOCAAL

	
	
	

	Omschrijving (naam en/of notificatienr.)
	Nomenclatuurcodes 
	Honorarium 

	
	
	

	Monofocale plooibare lensimplant
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ALGEMEEN TOTAAL
	€ 



Waarvan een tussenkomst gevraagd wordt aan de verzekeringsmaatschappij van  €100 per oog.

TE BETALEN 

· OP REKENINGNR. patient:	
· OP NAAM VAN	:  
· MEDEDELING	:  
	DE ZORGVERSTREKKER (RIZIV-identificatienr., naam) :




Werkgroep Extramurale Oogheelkunde Secretariaat:  Gentsesteenweg 109, 8500 Kortrijk tel: 056258191, email:  extramuros.be@gmail.com
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