C12) Aanvraag voor de tegemoetkoming van formules op basis van extensieve koemelkeiwithydrolysaten

I. Identificatie van de rechthebbende

	Naam : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Voornaam : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Adres : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Geboortedatum : |_|_|  |_|_|  |_|_|_|_|

	INSZ : |_|_|_|_|_|_|  |_|_|_|  |_|_|

	




II. Elementen te bevestigen door de behandelende arts-specialist in gastro-enterologie of pediatrie met specifieke ervaring in dit domein
Indicatie voor het voorschrijven van een formule op basis van extensieve hydrolysaten:
1) IgE-gemedieerde koemelkeiwitallergie 

· milde klinische anafylaxie (< graad 2)
· eerste periode van 6 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 6 maanden met start op………………………..

· matige tot ernstige klinische anafylaxie (≥ graad 2)
· eerste periode van 12 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 6 maanden met start op………………………..

2) Niet-IgE-gemedieerde koemelkeiwitallergieën

· allergische proctocolitis: start periode van 4 maanden …………………………… 

· acuut voedseleiwit-geïnduceerd enterocolitis syndroom (FPIES) 
· eerste periode van 12 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 6 maanden met start op………………………..

· chronische voedseleiwit-geïnduceerd enterocolitis syndroom (FPIES)
· eerste periode van 12 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 6 maanden met start op………………………..

·  gastro-oesofageale refluxziekte (GERD) die aanhoudt ondanks standaard aanpassingen of indien er bijkomende tekenen zijn suggestief voor allergie zoals eczeem, failure to thrive of familiale voorgeschiedenis van atopie
· eerste periode van 3 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 3 maanden met start op………………………..

· atopische dermatitis
· eerste periode van 6 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 6 maanden met start op………………………..

· eosinofiele ziekten
· eerste periode van 12 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 6 maanden met start op………………………..

· chronische enteropathie met groeiachterstand
· eerste periode van 6 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 6 maanden met start op………………………..

3) Short Bowel Syndrome
· eerste periode van 6 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 6 maanden met start op………………………..

4) Enteropathie als gevolg van een epitheliale dysplasie of een villus atrofie
· eerste periode van 6 maanden met start op …………………………………..
· verlenging van 6 maanden met start op………………………..

5) Galactosemie
· Startdatum:……………………………………../ Einddatum:…………………………………………

Ondergetekende arts-specialist vraagt voor de hoger vermelde rechthebbende een tussenkomst voor de voor extensieve hydrolysaten. Er is voldaan is aan de voorwaarden vermeld in de lijst (Deel I – Titel 2 – Hoofdstuk 1) 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 20 bis van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.
In het dossier van de rechthebbende staan alle elementen om dit indien nodig ten alle tijden te staven.


III. Identificatie van de arts specialist in gastro-enterologie of pediatrie

	Naam: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Voornaam: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	RIZIV-nummer: |_|  |_|_|_|_|_|  |_|_|  |_|_|_|

	Datum: |_|_|  |_|_|  |_|_|_|_|
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