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Attest dringende medische hulp voor personen zonder wettig verblijf 1 

 

Beschrijving medische diensten 

 

Datum prestatie en/of periode behandeling (verplicht in te vullen): 

 

van:                                              tot:                                      (maximaal 1 jaar) 

 

 

Type medische diensten 

  Geef eventueel meer info (*) 

Consultatie arts   

Medicatie (**)  

Labo / onderzoek (***)  

Ambulante ziekenhuisverpleging  

(Para)medisch  

Prothese  

Medisch vervoer  

Diverse  

 

(*) over (de duur van) het behandelplan, de therapeutische behandeling of de voorschriften 

 

(**) over de voorschriften na de consultatie (reden, aantal) 

 

(***) over het labo- of specifiek onderzoek (reden, timing) 

 

 

 

 

 
 

1 Wettelijke basis: organieke wet (van 8 juli 1976, artikel 57,§2) en het Koninklijk Besluit over de dringende 
medische hulp voor personen die onwettig in België verblijven (van 12 december 1996). 
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Gegevens van de patiënt (of een klever van de patiënt) 

 

Identificatienummer voor 
natuurlijke personen (INSZ): 

 

Naam en voornaam: 

Geboortedatum: 

Verblijfplaats: 

Nationaliteit: 

Dossiernummer OCMW/Sociale 
Dienstverlening stad Antwerpen: 

 

 

Gegevens van de behandelende geneesheer (of een stempel van de arts) 
 

RIZIV-nummer:  

Naam en voornaam: 

 

 

Datum opmaak attest (verplicht in te vullen) 

 

 

 

 

Handtekening behandelende geneesheer 

 

 

 

 

 

 

 

Belangrijk om te weten  

 
Een onvolledig of fout ingevuld attest voor dringende medische hulp kan leiden tot problemen bij: 

 

• de terugbetaling van de medische facturen  

• de geldigheid van het attest bij de verdere behandeling 

 

Vul het attest altijd volledig en nauwkeurig in om een correcte terugbetaling te garanderen.  

U vindt specifieke informatie over de betaling op het attest medische waarborg. 

 


