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Bijlage II 
 

Machtiging tot de tenlasteneming van een patiënt door een multidisciplinair team in het kader van de 
overeenkomst(*) voor de opleiding en follow-up van de rechthebbenden die parenterale voeding thuis krijgen 

 
 
ZIEKENFONDS, GEWESTELIJKE DIENST OF KAS DER GENEESKUNDIGE VERZORGING: 

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

 

Volgnummer van de machtiging: 

 

 

 

 

De ondergetekende, adviserend geneesheer, machtigt van ............................. …………..tot ...................................  

(maximum 1 jaar) de tenlasteneming van een patiënt door een multidisciplinair team in het kader van de 
overeenkomst(*) voor de opleiding en follow-up van de rechthebbenden die parenterale voeding thuis krijgen 

 

- Naam en voornaam van de 

rechthebbende:…………………………………………………………………………………. 

- Adres:…………………………………………………………………………………………………………… 

- INSZ : ………………………………………………………………………………………………….………. 

 

   Datum : 

Handtekening en stempel van de adviserend geneesheer :  
         

(*) overeenkomst tussen het Verzekeringscomité van de Dienst voor Geneeskundige Verzorging van het Rijksinstituut 
voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering en het multidisciplinair team dat is opgericht in een ziekenhuis en instaat voor de 
opleiding en follow-up van de rechthebbenden die t huis parenterale voeding toegediend krijgen, hun familie en de 
eventuele zorgverleners die hierbij betrokken zijn 

 

 
 


