
Medische kaart  

Betalingsverbintenis 
 
 
De medische kaart werd afgeleverd op 
…………………………… en is geldig van ….…………… 
tot en met ………………………………………. 

 
 
Afgeleverd door: 
 
OCMW………………………………………………  
Adres: 
 
 

[OCMW-stempel] 
 

Contactpersoon: 
Dhr./Mevr.:……………………………………………….. 
Tel: 
telefonisch te bereiken van …………..tot …………….. 
Fax:  
Mail:  
 
 

Ten behoeve van: 
 
Dhr./Mevr.: …………………………………………… 
minderjarige zoon/dochter:…………………………………. 
………………………………………………………………… 
adres en contactgegevens:……………………..………..… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
 
 

Deze medische kaart is enkel geldig indien de patiënt 
zijn identiteit kan aantonen aan de hand van het 
hieronder aangekruiste document of een door het 
OCMW afgeleverde identificatiepas: 
⁮ Belgische identiteitskaart  
⁮ identiteitskaart voor EU-onderdanen (blauw) 

⁮ bijlage 25 
⁮ bijlage 26 
⁮ bijlage 25bis 
⁮ bijlage 26bis 
⁮ attest van immatriculatie (oranje kaart / paarse kaart)  
⁮ Bewijs van Inschrijving in het Vreemdelingenregister 

(wit) 
⁮ identiteitskaart voor vreemdelingen (geel) 
⁮ identificatiepas (1) 
⁮ ander: …………………………………………………... 

 
 
De begunstigde is / is niet aangesloten* bij een 
ziekenfonds.  
 
 

[plak hier een geel kleefbriefje] 
 
 
 
Het OCMW neemt het remgeld ten laste: ⁮ ja ⁮ neen. 

 
 
De regeling dringende medische hulp is van toepassing: 
⁮ ja ⁮ neen. 

 
Indien de regeling dringende medische hulp van 
toepassing is, moet er per prestatie, per farmaceutische 
verstrekking of per behandelingsreeks een attest 
dringende medische hulp bezorgd worden. Ook de 
voorschriften van medicatie moeten de vermelding 
dringende medische hulp hebben. 
 

Het bovenstaande OCMW verbindt zich ertoe om onder 
de hierna bepaalde voorwaarden en eventuele 
beperkingen de medische kosten en kosten van 
medicatie van hogervermelde begunstigde ten laste te 
nemen. De medische kosten kunnen veroorzaakt zijn 
door ambulante zorgen alsook door een opname in een 
ziekenhuis. 
Het OCMW betaalt enkel de RIZIVtarieven (al dan niet 
met inbegrip van het remgeld zoals hoger aangeduid) 
terug tenzij hiervan uitdrukkelijk wordt afgeweken.  
 
 
De medische kaart is geldig/niet geldig* voor de volgende 
prestaties en medicatie:  
- …… 
- …… 
- …… 
- …… 
 
 
Medicatie wordt niet ten laste genomen / enkel ten laste 
genomen* op voorschrift door de behandelende arts.  
Kinesitherapie wordt niet ten laste genomen / enkel ten 
laste genomen* op voorschrift door de behandelende 
arts. 
 
De kosten van de in bijlage opgesomde prestaties 
worden nooit door het OCMW ten laste genomen. Elk 
OCMW bepaalt autonoom welke kosten het ten laste 
neemt. (1) 
 
Het OCMW moet binnen de ………. Dagen** vanaf de 
zorgverstrekking schriftelijk (brief, fax of mail) verwittigd 
worden van de verstrekte zorgen, ambulant of 
hospitalisatie, of van de door de apotheker afgeleverde 
medicatie.  
Het attest dringende medische hulp moet binnen de 
……… dagen** op het bovenstaande adres aan het 
OCMW bezorgd worden. Poststempel geldt als bewijs. 



 
Huisarts/Specialist 
Het medisch getuigschrift moet binnen de ……... dagen** 
vanaf de zorgverstrekking met vermelding van de naam 
van de patiënt, het nomenclatuurnummer en de kostprijs 
van de prestatie op het bovenstaande adres en ter 
attentie van de bovenstaande contactpersoon aan het 
OCMW bezorgd worden. Bij dringende medische hulp 
moet ook het attest dringende medische hulp bezorgd 
worden. 
 
Apotheker 
De rekening moet binnen de …….. dagen** vanaf het 
afleveren van de medicatie met vermelding van de naam 
van patiënt, de naam van de zorgverlener die de 
medicatie heeft voorgeschreven, de datum van aflevering 
van de medicatie, de categorie van de medicatie, de prijs 
en de eventueel toegestane korting op het bovenstaande 
adres en ter attentie van de bovenstaande 
contactpersoon aan het OCMW bezorgd worden. Bij 
dringende medische hulp moet ook het voorschrift van de 
arts met de vermelding dringende medische hulp bezorgd 
worden. 
 
Ziekenhuis 
De volgende documenten:  ⁮ originele factuur 

⁮ uittreksel verpleegnota  

moeten met vermelding van de naam van de patiënt, 
nomenclatuurnummer en kostprijs van de prestatie 
alsook het rekeningnummer waarop de betaling kan 
gebeuren (plus gewenste vermeldingen) en het 
RIZIVnummer van het ziekenhuis binnen een termijn van 
……. Maanden*** vanaf de zorgverlening op het 
bovenstaande adres en ter attentie van de bovenstaande 
contactpersoon aan het OCMW bezorgd worden. Bij 
dringende medische hulp moet ook het attest dringende 
medische hulp bezorgd worden. 
 
 

Het OCMW zal de betaling uitvoeren binnen een termijn 
van …. dagen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Handtekening   Handtekening  
Voorzitter   Secretaris 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* schrappen wat niet past 
** termijn die het OCMW in staat stelt om de 
45dagentermijn te respecteren (bijvoorbeeld 15 dagen) – 
hou rekening met het te voeren sociaal onderzoek 
*** termijn die het OCMW in staat stelt om binnen de 12 
maanden de terugvordering van de Staat te doen 
(bijvoorbeeld 10 maanden) 
 
 
 
(1) Voor meer informatie: ‘Medische Kaart. De 
betalingsverbintenis voor medische kosten van OCMW-
cliënten.’. 
 


