BELTA

TBnet

VOORSCHRIFTFORMULIER BELTA-TB net

Naam en voornaam rechthebbende

Indien beschikbaar: kleefbriefje mutualiteit

INSZ-nummer rechthebbende

Belta-TB net betaalt enkel kosten terug die niet door een andere instantie gedekt worden, ook

remgeld kan gefactureerd worden.

R/ Molecule en/of geneesmiddellenklasse

Specialiteit (vul aan)

Dosering (vul aan)

Aantal verpakkingen (vul aan)

Rifampicine

Isoniazide

Pyrazinamide

Ethambutol

Moxifloxacine

Levofloxacine

Amikacine

Rifabutine

Prothionamide - Ethionamide

Cycloserine

Clofazimine

Linezolid

Meropenem

Amoxicilline-clavulaanzuur

Bedaquiline

Delamanid

Pretomanid

Pyridoxine

H1/H2antihistaminicum

Gastroprokineticum

SSRI

Benzodiazepine

Protonpompinhibitor

Glucocorticoide

Vitamin D

Andere (contacteer steeds BELTA-TBnet
voor akkoord terugbetaling)

INFORMATIE VOOR ARTSEN
Schrijf uw patiént in bij BELTA-TB net via www.belta.be/registratie

Voeg steeds RIZIV-voorschrift toe

INFORMATIE VOOR APOTHEKER
De factuur wordt rechtstreeks verstuurd naar: info@belta.be
of BELTA-TB net, Hoogstraat 290, gebouw 807a, 1000 Brussel

Stempel van voorschrijver

Datum en handtekening van voorschrijver

Tel: 02-518 18 87

E-mail: info@belta.be

Website: www.belta.be



http://www.belta.be/registratie
mailto:info@belta.be

