
 
 

A31) Model van de machtiging tot vergoeding 
 
 
ZIEKENFONDS, GEWESTELIJKE DIENST OF KAS DER GENEESKUNDIGE VERZORGING: 

 

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

 

Volgnummer van de machtiging:  

 
 
De ondergetekende, adviserend -arts, machtigt voor  de periode  van ……….. tot ..........................  
 
(maximum ........... maanden) (1)  
 
de vergoeding van het product …………………………………………. 
 
of 
 
de vergoeding van de magistrale bereidingen betreffende de onder § ................... van hoofdstuk IV van  
deel I, titel 3  
 
van de lijst in bijlage van het KB van 23 november 2021 tot vaststelling van de procedures, termijnen en 
voorwaarden waaronder de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen 
tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 5° a), 19°, 
20° en 20bis  van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 vermelde producten. 
 
 
- Naam en voornamen van de rechthebbende: ................................................................................................. 
 
- Adres: .................................................................................................................................................... 
 
- Identificatienummer uit het Rijksregister: ......................................................................................................... 
 
 
 
 
De rechthebbende is verplicht deze machtiging te tonen aan de afleverende apotheker die er de nodige 
inlichtingen in het daartoe bestemde vak op aanbrengt bij het voorleggen van het geneesmiddelenvoorschrift 
(zie keerzijde). 
 
 Datum:      
           
      Handtekening en stempel van de adviserend-arts,          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (1) De toegelaten maxima zijn bepaald in de desbetreffende vergoedingsreglementering. 
  



 
 

In te vullen door de afleverende apotheker: 
 
 

Datum van 
aflevering 

Aantal eenheden of afgeleverde 
hoeveelheid 

Of 

Benaming en verpakking van het 
middel 

Handtekening van de 
apotheker 

Stempel van de 
apotheker 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

   
BELANGRIJKE OPMERKINGEN:                                                            
 
a)  De machtiging geldt voor de door de adviserend-arts toegestane periode. Bij het verstrijken ervan 

 overhandigt  de rechthebbende deze opnieuw  aan de adviserend-arts. 
 

Op gemotiveerd advies van de behandelende arts en voor zover de reglementering het toelaat, en 
volgens de voorwaarden en beperkingen die  voorzien worden, kan een nieuwe machtiging toegekend 
worden, voor het vergoedbaar middel dat de behandelende arts zal voorschrijven voor de voortzetting 
van de behandeling. 

 
b) De apotheker stuurt de gegevens die op de machtiging is vermeld zijn, alsook, in alle gevallen waar dit 

voor de tarifering onontbeerlijk is, de categorie krachtens dewelke de adviserend-arts de vergoeding 
van het betrokken middel heeft gemachtigd naar de tariferingsdienst. 
In dat geval is het toegestaan om  de derdebetalersregeling toe te passen. 

 


