
MEDISCH GEHEIM

MODEL TRANSFER

Naam, eventueel adres eenheid, telefoon, VISAMED en RIZIV Nr 
van de behandelende/doorverwijzende geneesheer (stempel)

Aanvraag gericht aan :

IDENTIFICATIEGEGEVENS PATIENT

Datum :

Aanvrager geneesheer :

(Naam + Handtekening)

Een kopie van dit model moet door de patiënt, voorafgaandelijk aan de hospitalisatie, 
worden overgemaakt aan BFA-M. De prestaties worden in rekening gebracht volgens
het RIZIV-tarief. Het ZIV-gedeelte wordt rechtstreeks aan het ziekenfonds gefactureerd. 
De factuur met betrekking tot het REMGELD wordt in twee exemplaren gestuurd aan :

BFA-M

Sectie Medische Tarificatie

Kwartier Koningin Elisabeth

Eversestraat

1140 EVERE

Tel : 02/701.19.53

een onderzoek te verrichten betrokkene te hospitaliseren

een medico-technisch onderzoek te verrichten

Anamnese, antecedenten :

Huidig probleem :

Vaststellingen/huidige behandeling  :

Ondergetekende verklaart kennis genomen te hebben van de volgende richtlijnen

•   In geval van opname in een verzorgingsinstelling zijn de volgende onkosten ten laste van de patiënt : de eventuele supplementen van verblijf in een
    één- of tweepersoonskamer, de ereloonoverschrijdingen (niet-geconventioneerde geneesheren), de in de RIZIV-nomenclatuur niet voorziene
    alternatieve behandelingen evenals tariefoverschrijdende verstrekkingen en niet-medische onkosten (telefoon, dranken, TV, enz…)
•   In geval van raadplegingen en technische onderzoeken in de burgersector dienen de honoraria in principe rechtstreeks door de patiënt aan de
    verstrekker te worden vereffend. In voorkomend geval is de volgende terugbetalingprocedure van toepassing :
    -   NIET-VERPLICHT VERZEKERDE personen dienen een “terugbetalingsaanvraag medische kosten voor niet-verzekerden” in bij BFA-M, vergezeld
        van het origineel attest van verstrekte zorgen.
    -   VERPLICHT VERZEKERDE personen wenden zich eerst tot hun mutualiteit voor de terugbetaling van het aandeel “ziekenfonds”. De terugbetaling
        van het remgeld gebeurt door een “terugbetalingsaanvraag medische kosten” in te dienen bij BFA-M, vergezeld van de originele verschilstaat van
        de mutualiteit.
    -   Ereloonoverschrijdingen en in de RIZIV-nomenclatuur niet voorziene behandelingen of tariefoverschrijdende verstrekkingen blijven steeds ten
        laste van de patiënt.

Datum :……………                                                                                                                                    …………………………(Handtekening patiënt)

MEDISCH GEHEIM

In geval van Hospitalisatie / daghospitalisatie :

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

een behandeling in te stellen

Een kopij van onderhavig ingevuld model is door de patiënt verplicht in bijlage te 
voegen aan een gebeurlijke terugbetalingsaanvraag.

In geval van ambulante consultaties en/of technische prestaties

Mag ik U verzoeken :

en mij Uw bevindingen mee te delen.

In te vullen door patiënt

Geachte collega, ik verwijs U bovengenoemde patiënt.

Naam + Voornaam

Nationaal nummer

Mecanonummer


