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reel niet mogelijk een gunstig advies uit te brengen i.v.m. deze kennisgeving.'

694 linker been: volledige beenkous met broekdeel links 643694: er werden aan uw patiént

erstrekkingen van Hoofdgroep VI (onderste ledematen) toegekend ter hoogte van het

e loop van 2022, meer in bijzonder; 1x 643672 , 4x 643964 en 3x 644254, waardoor het
al basisverstrekkingen van 8 voor dit kind toegekend zijn.

Er is enkel een nieuwe tegemoetkoming mogelijk indien patiént ondertussen een correctieve chirurgie
heeft ondergapn.

Wij contactergn de voorschrijvende arts dr Claes om bijkomende informatie te vragen.

Zodra ik antwpord heb zal ik uw kennisgeving opnieuw behandelen.

Hebt u nog vriigen? U vindt meer informatie op de website die bovenaan vermeld wordt op deze brief.

DR. CARLIER
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Te vervolledipen of kieefbriefje V.1 aanbrengen

UZ Gent, Brandwondencentrum

Bijlage 13

de verordening van 22 juni 2015 tot wijziging van de verordening van 28 juli 2003 tot uitvoering van artikel 22, 11° van de wet
e de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecodrdineerd op 14 juli 1994.
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De Algemene Verkoopsvoorwaarden kunnen geraadpleegd worden op onze website
(https://nl.aqtor.be/verkoopsvoorwaarden) of op eenvoudig verzoek bekomen worden via info@aqtor.be.
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