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Woarvoor dient dit document?

et de ondertekening van dit document bevestigt de gebruiker dat de orthopedisch technoloog
mabiliteitshwlipmiddelen, vermeld in fwik B, het mobiliteitzhulpmiddel en de oonpassingen, zogls vermeld in lwik C, heeft
afgeleverd.

Wie ondertekent dit document?

Het document wordt ondertekend door de gebruiker die het mobilitelitshulpmidael en oanpassingen hegft ontvangen af
zZiin vertegenwoordiger en de arthopedisch technoloog mobiliteitshulipmiddelen die het mobiliteitshulpmidde! heaft
afgeleverd.

Aan wie bezorgt u dit documernt?

De arthopedisch rechraloog mobiliteitshulpmicddelen dient het affeveringsdocument digitaal in bif de zorgkas van de
gebruiker. Het popieren document dient bewoard te biijven bij de orthopedisch techroloog mobiliteitshulpmiddelen.
Een kopie van het document wordt agn de gebruiker bezorga.
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Luik A: identificatie van de gebruiker

1 ‘ul hieronder de gegevens in van de gebruiker waarvoor het afleveringsdocument wordt cpgemaakt

vioor- em achtermzam

strast em mumimear

pOStnUMmmEr en S=meents

telefoonnumnmer

e-mail

rijksragisternummer

geboortedstum

dig [HETT ] jaar

Luik B: identificatie van de orthopedisch technoloog mobiliteitshulpmiddelen en de onderneming

2 Vul hieronder de gegevens in van de orthopedisch technoloog mobiliteitshulpmiddelen en de onderneming

erkenningsnummser

voor- em achtermaam

nazm van de onderneming

KBO nummer

adres van de cndermeming

Strast em mummer

=



postnummear en gemsents -

telefocnnummer -

e-mail [0

Luik C: mobiliteitshulpmiddelen enfof aanpassingen die worden afgeleverd
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E
:
%
§
|
g
a

7

z
]
=3
i
g
E
3
CL
it

Aznpassing onderste ledematen

Aanpassing bovenste ledematen

Aanpassing zithowding

Aanpassing veiligheid

Aznpassing besturing/aandrijving

Bijzondere aanpassingsn

Zitkussen ter preventie van

doorzitwonden

Modulaire zitesnheid

hlodulair rugsysteem

Onderhioud en herstelling

BTC prestaties Totalen

Forfaitaire tegemoetkoming
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Fabrikant
Merk [0
Type |

Aanpassingen of maatwerk
hiohiliteit=hulpmiddel

&

Aanpassing onderste ledematen

Aanpassing bovenste ledematen

Aanpassing zithouding

Aanpassing veiligheid

Aanpassing besturing/aandrijving

Bijzondere aanpassingzn

HENEEN I g

Andere individusle aanpassingen of maatwerk

Andere
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Orthopedisch technoloog mobiliteitshulpmiddelen

Ik bevestizg dat ik het mobiliteitshulpmiddel en aanpazzingen, zozls vermeld in luik C, en waarvoor ik e2n aanvraag heb
ingediend bij de zorgkas van de gebruiker, afgeleverd heb zan de gebruiker.

Het voorgestelds hulpmiddel voldoet zan de in de bijlage | gencemde eszentiéle eisen van het KB van 13/03/1933
betreffende de medische hulpmiddelen.

Datum wvan aflevering ) .
L madn juar
handtekening
De gebruiker of zijn vertegenwoordiger

Ik bevestig dat ik het aangewraagde mobiliteitshulpmiddel en aanpassingen, wermeld in luik C, heb ontvangen.
Ik ga akkoord dat het afleveringsdocumeant wordt doorgestuurd naar mijn zorgkas in het kader van e=n aanvraas voor
es=n tegemaetkoming voor het aangevraagde mobiliteitzhulpmiddel.

Ik ga akkoord met de supplementen te mijnen laste voor een totaalbedrag van Eurao.
datum
dag 1 il jaar
handtekening

woor- en achtermaam

Gegevens van de vertegenwoordiger die tekent in naam van de gebruiker.

handtekening

woor- en achtermaam
strast en nummsr
postnummer en gemeente

relatie met gebruiker
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