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BIJLAGE A : 
Aanvraagformulier voor de vergoeding van de farmaceutische specialiteiten voor oftalmologisch gebruik op basis van een 
combinatie van latanoprost en timolol, of een combinatie van travoprost en timolol, of een combinatie van bimatoprost en 
timolol, of een combinatie van dorzolamide en timolol,  ingeschreven in § 12500200 van hoofdstuk IV van de lijst gevoegd 
bij het K.B. van 1 februari 2018. 
 

I – Identificatie van de rechthebbende : 
 

                      (naam) 

 
                      (voornaam) 

 
                      (aansluitingsnummer) 

 

II – Voorwaarden te attesteren door de arts-specialist ;   
 

⊔ Eerste aanvraag : 
 

Ik ondertekende, dokter in de geneeskunde, erkend specialist in de oftalmologie, verklaar dat de hierboven vermelde 
rechthebbende in behandeling is voor : 
 

⊔ Glaucoom. 

⊔ Oculaire hypertensie. 
 

De hierboven vermelde rechthebbende heeft een onvoldoende respons vertoond op een specialiteit voor oftalmologisch 
gebruik zoals hieronder aangegeven en kreeg voor deze specialiteit een voorafgaande vergoeding. 
 
De rechthebbende is behandeld geweest met een specialiteit uit de volgende geneesmiddelen klassen : 
 

 ⊔  Bèta-blokker monotherapie voor oculair gebruik. 

 ⊔  Prostaglandine analoog monotherapie voor oculair gebruik. 
⊔ Een combinatietherapie met bewaarmiddel na een eerdere monotherapie met een betablokker of een 

prostaglandine analoog voor oculair gebruik. 
 

Ik houd de bewijselementen die aantonen dat deze rechthebbende zich in de verklaarde situatie bevindt, ter beschikking 
van de adviserend-arts, vooral de resultaten van de metingen van de oogdruk. 
 

Ik verklaar dat de geregistreerde indicaties/toedieningen in de SKP van het specifieke geneesmiddel ingeschreven in § 
12500200 van hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij het K.B. van 1 februari 2018 werden gerespecteerd. 
 

Ik vraag voor deze rechthebbende de vergoeding  van een farmaceutische specialiteit voor oftalmologisch gebruik op basis 
van een combinatie van latanoprost en timolol, of een combinatie van travoprost en timolol, of een combinatie van 
bimatoprost en timolol, of een combinatie van dorzolamide en timolol, ingeschreven in § 12500200 van hoofdstuk IV van 
de lijst gevoegd bij het K.B. van 1 februari 2018, voor een eerste periode van maximaal 12 maanden. 
 

⊔  Aanvraag tot verlenging : 
 

Ik bevestig dat de behandeling met een farmaceutische specialiteit voor oftalmologisch gebruik op basis van een 
combinatie van latanoprost en timolol, of een combinatie van travoprost en timolol, of een combinatie van bimatoprost en 
timolol, of een combinatie van dorzolamide en timolol, doeltreffend bleek te zijn bij deze rechthebbende, en ik vraag dus 
de verlenging van de vergoeding voor een nieuwe periode van maximaal 12 maanden. 
 

Ik houd de bewijselementen die aantonen dat deze rechthebbende zich in de verklaarde situatie bevindt, ter beschikking 
van de adviserend-arts, vooral de resultaten van de metingen van de oogdruk. 
 

III – Identificatie van de arts-specialist in de oftalmologie : 
 

                       (naam) 

 
                      (voornaam) 

 
1 -      -   -    (RIZIV n°) 

 
  /   /     (datum) 

 

 

(stempel) (handtekening van de arts) 
 


