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BIJLAGE II 
 
 

Machtiging tot het vergoeden in het kader van de overeenkomst tussen het verzekeringscomité van de dienst 
voor geneeskundige verzorging van het rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering en het 
multidisciplinair team opgericht in een ziekenhuis. Dit multidisciplinair team staat in voor het opstellen en het 
opvolgen van het therapeutisch plan dat nodig is voor het ten laste nemen van de behandeling van 
pediatrische eetstoornissen (“pediatric feeding disorder”)  die gepaard gaan met of die volgen op een periode 
waarin de patiënt (enterale of parenterale) kunstmatige voeding nodig had. 
 
 
 
ZIEKENFONDS, GEWESTELIJKE DIENST OF KAS DER GENEESKUNDIGE VERZORGING:  
…………………………………………………………………………………………………………….. 

 
    Volgnummer van de machtiging:  

 

 
 
De ondergetekende, adviserend arts, machtigt van ………………..tot………………….. (maximum 1 jaar) de 
vergoeding in het kader van de overeenkomst tussen het verzekeringscomité van de dienst voor 
geneeskundige verzorging van het rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering en het multidisciplinair 
team opgericht in een ziekenhuis. Dit multidisciplinair team staat in voor het opstellen en het opvolgen van het 
therapeutisch plan dat nodig is voor het ten laste nemen van de behandeling van pediatrische eetstoornissen 
(“pediatric feeding disorder”) die gepaard gaan met of die volgen op een periode waarin de patiënt (enterale of 
parenterale) kunstmatige voeding nodig had. 
. 
 
- Naam en voornaam van de rechthebbende:…………………………………………………… 
- Adres:……………………………………………………………………………………………….. 
- Inschrijvingsnummer bij de V.I.:…………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
 
    Datum: 
      
    Handtekening en stempel van de adviserend arts: 
 
 
 
 
 

 
 


