Candidature de I’hopital pour adhérer a la déclaration d’accord :
Intervention de I’'assurance obligatoire soins de santé dans les colts d’une sonde a
usage unique pour le traitement per opératoire de fibrillation auriculaire

A introduire auprés de

INAMI - Secrétariat Conseil technique des Implants local T 574
Avenue de Tervueren 211
1150 Bruxelles
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Numéro d’agrément général de 'hopital : ........cooiiei i

Adresse administrative (adresse a laquelle la correspondance doit étre envoyée) :
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L’administrateur général (directeur général) de I’hépital :
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Agrément programme de soins “pathologie cardiague” E et le programme partiel B3 du

programme de soins “pathologie cardiague” B

- DatedagrémentE: ...
- DatedagrémentB3 ...




Composition de I’équipe :

CHIRUGIENS CARDIAQUES

— Chirurgien cardiaque :
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CARDIOLOGUE-ELECTROPHYSIOLOGUE

— Cardiologue-électrophysiologue :
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Personnes de contact pour I’aspect administratif (secrétariat, ...) :

Numéro NISS (n°registre national : XXXXXX-XXX-XX) I ..eeueueeiiinaininiinenianeneenaenenns

Annexe a joindre :

- Une copie de I'agrément pour le programme de soins “pathologie cardiaque” E et
le programme partiel B3 du programme de soins “pathologie cardiaque” B.




