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A charge du

3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, implants, Nombre| A charge de Supplément
dispositifs médicaux » 1a mutual. | patient {(3)] (4)
3.1, Médicaments
Médicaments remboursables
Montant totalement & charge deé la mutualité 9,17
Hédicament entidrement a charge du patient
Médicaments non-remboursables
ULTRA K SOL POTASSIUM (200ML) 5ML F/40 134957 40 4,08
ADRENALINE 1MG/1ML AMP INJ (1MG/ML) 2598720 9 8,54
EPHEDRINE HCL 30MG/10ML SER PRE (3MG/ML) 2922896 1 6,19
ISOBETADINE DERMIQ 10% 506ML 1ML /500 50500 2000 71,00
EXACYL (F=TRANEX) 500MG/5ML AMP INJ 7799984 4 27,98
PHOSPHATE SANDOZ 500 MG COMP EFF F/20 7799984 60 33,92
KETAMINE 100MG/2ML VIAL INJ 50MG/ML-IMP 7799984 1 4,10
NACL MINIPLASCO 0,9% INJ 20ML 819102 1 0,58
Sous-total 3. Pharmacie: médicaments, parapharmacie, 9,17 156,39
implants, dispositifs médicaux
4. Honoraires des prestataires de soins (médecins Date Code Nombre| A charge de A charge du Suppléméﬁt
ou autres dispensateurs) - (9) la mutual. | patieni (3) (4)
Honoraires remboursables
Honoraires partiellement & charge de la
mutualité et/ou avec supplément chambre
individuelle
PIETTE, CATHERINE
Hon. exam. psych,suivant ol pat. hospi, 09/03/23 ]599465 1 38,17 4,96
Sous-total 4. Honoraires des prestataires de soins 38,17 4,96
(médecins ou autres dispensateurs)
5, Autres fournitures Code Nombtre A charge de A charge du
) la mutual, patient (3)
CENTRE TRANSFUSION, SANGUINE
Concentré érythrocytaire 752463 1 136,65
Sous-total 5. Autres fournitures 136,65
TOTAUX A charge de| A charge du Supplement
ta mutual, | patient (3) A4
TOTAL 183,99 161,35
Restant & payer 161,35
A verser sur le compte de 1'hdpital : BE56096009755288 161,35
(3) La rubrigue 'A charge du patient' comprend les montants personnels prévus légalement, des montants pour des

produits non-remboursables {rubrique pharmacie), des montants pour des prestations pour lesquelles
1'assurance maladie n'intervient pas (rubrique honoraires) et des « Autres montants » (rubriques « Frais
divers » et « Autres fournitures ») et montants entidrement 4 charge du patient pour laguelle une TVA est due

(montants sans TVA),

(4) Supplément: pour L1'admission

—~—

(d'un jour) avec séjour dans une chambre individuelle ce montant est attesté en

plus du montant officiel pour & chambre et pour les honoraires (voir annexe & la déclaration d'admission).
Le supplément pour la chambre et pour les honoraires pour les prestations effectuées par des médecins, est la

conséquence du choix d’une chambre individuelle.
le supplément d'honoraires est la conséquence du

Pour les prestations effectuées par d'autres dispensateurs,
fait que les dispensateurs ne sont pas conventionnés.

Pour les autres traitements pour lesquels vous n'occupez pas une chambre, ces colits sont la conséquence de

soins dispensés par un dispensateur non-conventionné,

Ces montants sont totalement & charge du patient.
(9)

http://vw. inami. fgov.be,

Vous pouvez retrouver la description complate de la presta
le code de celle-ci dans la hanque de données 'Nomensoft’

tion et ses tarifs de remboursement en introduisant
disponible sur le site web de 1'INAMI :
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Pour toute question relative aux factures, n’hésitez pas a consulter notre F.AQ. aladresse web
suivante: www.chuliege.be
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