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[Bijlage 33b 

 

KENNISGEVING VAN ZIEKENHUISVERPLEGING 

EN BETALINGVERSVERBINTENIS 

Formulier 721bis 

 

VERPLEEGINRICHTING 

RIZIV-nummer: ...........................................................................................................................................  
Benaming en adres 

VERZEKERINGSINSTELLING 

Nr. Ziekenfonds of Gewestelijke dienst of ...................................................................................................  

Gewestelijk geneeskundig centrum 

Benaming en adres: 

RECHTHEBBENDE .......................................................................................................................................................................................... Geslacht 

INSZ : .......................................................................................................................................................................................................................... 1-M 

Geboortedatum: .......................................................................................................................................................................................................... 2-V- 

Naam – Voornaam: .............................................................................................................................................................................................................  

Adres: .................................................................................................................................................................................................................................  

Opnemingsdatum 

.................................................  

Uur 

............................................  

Code dienst (1) 

 ...............................................  

Deze rechthebbende werd opgenomen op hiernaast 

vermelde datum en uur. Bij mijn weten is deze opneming 

wel – niet (1) het gevolg van een ongeval, het gevolg – niet 

het gevolg (1) van een beschermmaatregel. 

 

Voor de verpleeginrichting. 

VAK IN TE VULLEN DOOR DE VERZEKERINGSINSTELLING  

Persoonlijk tussenkomst in de ligdagprijs 
Datum 

 .......................................................................................  

Vanaf 
Code 

persoonlijk tussenkomst 
Bedrag 

(Handtekening – Naam) 

Eerste dag  ..............   ........................................   ........................................   

Tweede dag  ..............   ........................................   ........................................   

  ..............   ........................................   ........................................   

  ..............   ........................................   ........................................  BETALINGSVERBINTENIS 

  ..............   ........................................   ........................................   

    

De verzekeringsinstelling verbindt zich ertoe de kosten 

betreffende de opneming in de verpleeginrichting van 

vorenvermelde rechthebbende te vergoeden volgens de 

tarieven en voorwaarden waarin is voorzien bij de 

reglementering welke geldt in de verplichte verzekering 

voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. 

KG 1 KG 2 
Recht op maximumfactuur in 

het jaar: 

K.B. 29-9-02 (2) van 

toepassing (1) 

Onverminderd de bepalingen betreffende de instemming 

van de adviserend geneesheer is deze betalingsverbintenis  

… … ………. JA NEEN geldig voor de duur van de verpleging of totdat ze door de  

   
K.B. van 14-6-2006 (3) van 

toepassing (1) 

verzekeringsinstelling wordt ingetrokken. 

   JA NEEN  

Aantal verblijfsdagen bedoeld in KB 14-6-2006 Art. 1, eerste lid 7° a) ...................................   

Aantal verblijfsdagen bedoeld in KB 14-6-2006 Art. 1, eerste lid 7° b) ...................................   

 

 

Stempel V.I. 

Voor het ziekenfonds – gewestelijke dienst – gewestelijk 

geneeskundig centrum 

De verantwoordelijke, 

Datum 

 ......................................................................................  

(Handtekening – Naam) 

Exemplaar terug te sturen naar de verpleeginrichting  

 

(1) Doorhalen wat niet past. 

(2) Koninklijk besluit houdende uitvoering van artikel 138 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987 (honorariasupplementen) 

(3) Koninklijk besluit in uitvoering van artikel 90 van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987 (supplementen tweepersoonskamer) 

(4) Voorpersonen die geen INSZ-nummer hebben, dient het inschrijvingsnummer van de mutualiteit vermeld te worden] 
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