BIJLAGE A : Aanvraag tot vergoeding van de farmaceutische specialiteit op basis van recombinant groeihormoon
(somatropine), ingeschreven in 812200000 van hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij het KB van 1 februari 2018

| - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de V.l.) :

(I I A A R L)

(Y A O B 2 ey )

LL Lt b P11 | | (aansluitingsnummer)

Il — Voorwaarden te attesteren door de arts-specialist ;

0 Eerste aanvraag

Ik ondergetekende, arts-specialist die verbonden is aan een universitaire dienst kinderendocrinologie, kindernefrologie of aan
BESPEED (Belgian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology), verklaar dat de hierboven vermelde rechthebbende
die de volwassen gestalte niet heeft bereikt voldoet aan alle voorwaarden vastgesteld in punt a) van §12200000 van hoofdstuk
IV van de lijst gevoegd bij het KB van 1 februari 2018 om vergoeding te verkrijgen van een behandeling met een groeiachterstand
ten gevolgde van :

1.
(1 groeihormoon deficiéntie
[1 aangeboren
(1 verworven (bv. na bestraling of chirurgie)
[1 Idiopathische
[1  OF een Noonan syndroom
[1  OF SHOX haploinsufficiéntie met inbegrip van Turner syndroom
[1  OF chronische nierinsufficiéntie (nierfunctie lager dan 50 % van het normale) sinds meer dan een jaar
[l OF Indien gebruikt voor de behandeling van groeiachterstand (huidige lengte < -2,5 standaarddeviatiescore en grootte
aangepast aan die van ouders < -1 standaarddeviatiescore) bij kinderen die klein zijn geboren voor de
zwangerschapsduur met geboortegewicht en / of lengte < -2 standaarddeviaties, die hun groeiachterstand
(groeisnelheid < 0 standaarddeviatiescore in het afgelopen jaar) niet hebben ingehaald op de leeftijd van 4 jaar of ouder
of die op de leeftijld van 2 jaar of ouder geen inhaalgroei hebben laten zien indien het Silver-Russell-syndroom is
gediagnosticeerd.
2.

[1  en Prader-Willi syndroom (behandeling van groeiachterstand en/of stoornissen in de lichaamssamenstelling)

Ik verbind mij ertoe de bewijsstukken, die aantonen dat de rechthebbende zich in de geattesteerde situatie bevindt, ter
beschikking te stellen van de adviserend-arts.

Op basis van deze elementen, bevestig ik dat deze rechthebbende de vergoeding van deze specialiteit dient te krijgen, voor
een periode van 12 maanden.

[1 Aanvraag tot vergoeding volgend op een toelating volgens in een van de volgende § 3590101, 3590102, 3180101,
3180102, 3180300, 10510000, 410101, 410104, 3260100, 10060101, 10060102 :

Ik ondergetekende, arts-specialist die verbonden is aan een universitaire dienst kinderendocrinologie, kindernefrologie of aan
BESPEED (Belgian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology), verklaar hierbij dat bovenvermelde rechthebbende
reeds een machtiging van vergoeding voor deze specialiteit heeft ontvangen op basis van een van de volgende § 3590101,
3590102, 3180101, 3180102, 3180300, 10510000, 410101, 410104, 3260100, 10060101, 10060102 van hoofdstuk IV van de
lijst gevoegd bij het KB. 1 februari 2018.
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Ik bevestig dat de verlenging van de vergoeding van deze specialiteit voor een nieuwe periode van 12 maanden maximum,
medisch verantwoord is voor deze rechthebbende.

[J  Aanvraag tot verlenging

Ik ondergetekende, arts-specialist die verbonden is aan een universitaire dienst kinderendocrinologie, kindernefrologie of aan
BESPEED (Belgian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetology), verklaar hierbij dat bovenvermelde rechthebbende
reeds een machtiging van vergoeding voor deze specialiteit heeft ontvangen op basis van de voorwaarden van § 12200000 van
hoofdstuk 1V van de lijst gevoegd bij het KB. 1 februari 2018.

Ik bevestig dat de verlenging van de vergoeding van deze specialiteit voor een nieuwe periode van 12 maanden maximum,
medisch verantwoord is voor deze rechthebbende.

1l — Identificatie van de arts in punt Il hierboven vermeld :

I I A R )

I A A B (e )

L - L -ET -] e riziv)

Lt L] ] (datum)

(stempel) e (handtekening van de arts)
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