
 HONORARIUMNOTA 
                                     
  

DATUM : ___/___/_____   
 
• Patiënt - Naam, voornaam 

-  Geboortedatum :   
- Adres :   

 

• Type ingreep  : INTRAVITREALE INJECTIE  (schrappen wat niet past) : LINKEROOG / RECHTEROOG 
 

• Datum ingreep  : ___/___/_____   
 
• Naam Extra-Intramuraal Centrum :  

 
HONORARIA  
   

Omschrijving verstrekkingen Nomenclatuurcodes Honorarium  
   
Intravitreale injectie in geval van subretinale 
neovascularisatie boven het gelimiteerde aantal volgens 
KB 18/09/2008 en 03/02/19 

GEEN €85.99 

zonder gebuikte medicatie   
   
   
 
 TOTAAL honoraria getarifieerd aan 

patiënt 
€ 85.99 

 
 
 
 
Handtekening  Oogarts 
 

 

  

DE ZORGVERSTREKKER (RIZIV-identificatienr., naam) : 
 

 


	Handtekening  Oogarts

