DEMANDE DE PROLONGATION Annexe 48a

D'HOSPITALISATION
Etagl,

Au médech-conaei

ETABLISSEMENT HOSPITALIER

NP dragréallon

Déramination .
Adresse :

ORGANISHWE ASSUREUR
N* Federalion - OR.,
hutualite

Denominabon :
 Aciresse:

BENEFICIAIRE
" (maladg)

Numére dinseription | IR WOV N A T SN TN PSR N VUM (O |
Date de naissance

Noan - Prenom .
Adresss |

Sexe
1=M
2=
Nationa-
lite

Inscrit comme personne & charge en qualils de

corjoinl ou menagere - ascendant - descendaat (1) i

TITULAIRE
Numéro d'insoription

Mom - Prenom | . Dale ds malssance .

Heure

DECISION DU MEDECIN-CONSEIL
Accord jusqu'aw
Aemarques éventuslles: | 7
Date: . ...
Signature el cache! du médecin-conseil.

Changement{s) de service depuls la dale
clu dermeer document infroduit

-

P11 1. 1 i L4 i1

i
. Heure
Date de in da Tauloisahion precétdente:
Pour I'etablissement hospitalier

{Signature ~ Mam}

Gadre réserve 3 'organisme assureur
M3 1-2-3-4-5-ACC-MP

RAPPORT MEDICAL JUSTIFIANT LA PROLONGATION DE L'HOSPITALISATION

Dale probable jusqu'a laquelle la prolongation est estimee ndcessaine:

Ralmons de Thospitalisation

Diagnostics: -

Compiémeninires influzncant k2 durée de Ihospialisation:

interventions effectuses:

Autres interventions thérapeutiques ou diagnosligues exécutées influengant la durée de Mhospitalisation:

Plan diagnostic et thérapeulique {indication des intervantions prevues influencant la duree de hospitalisaticn):

{ 1} Biffer fes menlions inutiles
{2} voir codification au varso.
Exemplaire pour le mad-cin-ms_aw.

Date:

Cachet aveo n* d'identification et signature du ménaacln

Mod. 723/1F
{Voir varso)



Annexe 48a

CODIFICATION DES SERVICES HOSPITALIERS

Code| Indice| Libelléd Doc. L
20 B Service de traitement de la T.B.C,.

21 C Service de diagnostic et de traitement chirucgical
22 D Service de diagnostic et de traitement médical
23 E Service de pédiatrie

24 H Service d"hospitalisation simple

25 L Service des maladies contagieuses

26 M Service de matermité ou clinique d'accouchements
27 N Service des prématurés et de nouveau-nés débiles
28 0 Service psychiatrique ouvert

29 P . Service de neuropsychiatrie

30 R(G) Service de révalidation - Service de gériatrie
31 S Service de spécialités

32 S Sanatorium

33 v Service pour affections de longue durée

34 K Service de neuro-psychiatrie infantile

35 K Hospitalisation de jour en ,service K

36 K Hospitalisation de nuit en service K

37 A Service neuro-psvchiatrique A

38 A Hospitalisation de jour en service A

39 A Hospitalisation de nuit en setrvice A

40 F Service psychiatrique fermé

41 T Service psychiatrique T

42 T Hospitalisation de jour en service T

43 T Hospitalisation de nuit en service T

44 0 Hospitalisation de jour en searvice ©

45 0 - Hospitalisation de nuit en service. 0

Vu pour étre annexé au réglement du 25 février 1985,

Le directeur d’administration,

Guido Buermans

Le président,

R. Van Den Heuvel




DEMANDE DE PROLONGATION Aniiexe 48b Relferencas
D'HOSPITALISATION
Etabl.
RN N N O N |
QA
} | i L i
ETABLISSEMENT HOSPITALIER
N° d'agréalion
* | I I N O S
Deénomination
Adresse : .
ORGANISME ASSUREUR
N® Fedération - OR,
Mutualitg
O N N |
Denomitnation .
Adresse :
BENEFICIRE Saxn
{malkade} [ 1-M
Numero dinschption PR N HE N T T R T T IO 2-F
hationa.
Nom - Prenom Date de naissance : Dm-
Adresse
inscrit comme peraonne & charge en Guaiite de Code INS Y
conjoint ou ménagere - ascendant - déscendant (1) | | | [
TTULAIRE )
Naméro dinscription
| I T R NN A SN N N S N A
Mom - Prenom Cate de nalssance :
Date d admession Heure v Service (2)
I I N I | T DECISION DU MEDECIN-CONSEIL
Accord jusquau | | ncius
Changement(s) de service demis ka date Refus:
du dernier documedt introduit . R rques aventualios:
Date:
Lttt L Lol Signature el cachet du medecin-consad,
o1 1 =i 1 i1 1 | P I
SR W T | I [ D
Date Heure Sarvice
Date de fin de Naulorisation précadante:
Pour Tetablissement hospitaler .
_ Cadre reserve a lorganisme assureur
{Signature - Nom) M31-2-3-4-5-AC0-MP -
S
Cachetde 10A. Pour la Fédéralion - Folfice ragional,
Lo responsable
Date:; .
{Signature - Nom)
{ 1) Biffer les mentons inuties
{2) Voir codification au verso,
Exsmplairs pour "itablizsement hospitalier.
Mod: T23/2F

{Voir vecso)



Annexe 48b

CODIFICATION DES SERVICES HOSPITALIERS

Code] Indice Libellé Doc. L
20 B Service de traitement de la T.B.C.

21 c Service de diagnostic et de traitement chirurgical
22 D Service de diagnostic et de traitement mé&dical
23 E Service de pédiatrie

24 H Service d'hospitalisation simple

25 L Service des maladies contagieuses

26 | Service de maternitd ou clinique d'accouchements
27 N Service des prématurés et de nouveau-nés débiles
- 28 0. Service psychiatrique guvert

29 b3 Service de neuropsychiatrie

30 R(G) Service de révalidation ~ Service de gériatrie
31 S Service de spécialités

32 s $anatorium ' _

33 v Service pour affections de longue durde

34 K Service de neuro=-psychiatrie infantile

35 K Hospitalisation de jour en service K

36 X Hospitalisation de nuit en service X

a7 A Service neuro-psvchiatrique A

38 A Hospitalisation de jour en service A

39 A Hospitalisation de nuit en service A

40 F ‘Service psychiatrique fermé

41 T Service psychiatrique T

42 T Hospitalisation de jour en service T

43 T Hospitalisation de nuic en service T

44 0 " Hospitalisation de jour en.service 0

45 0 Hospitalisation de nuit en servize Q

Vu pour &tre annexé an réglement du 25 février 1985.

Le directeur d*administration,

Guido Buermans

Le président,

R. Van Den Heuvel




DEMANDE DE PROLONGATION Annexe 48c Relerences
D'HOSPITALISATION
* Etabl.
L1 1 [ S
OA 1 1 i 1
ETABLISSEMENT HOSPITALIER
N° d'agréation
b1 L
Deénomination °
Adresse
ORGANISME ASSUREUR
N° Fedération - OR., —
Futuahte . J
I3 i 1 1 L
Dénomination
Adresse .
. BENEHRCIARE Sexa
{malzde) 1M
: Nurrero d'inscriphon T S U TR SO N TN z-F
. . Mertiona-
Nom - Pranom Date de neissance hie
Adresse : - Gode INS
inscrit comme personne a charge en aualits de B LNS,
conjoint gu ménagere - ascendant - descendant (1)
TITULARE
MNuméro dinscription
[T SR WU (N TN NN S N W |
Nom - Prénom : Date de naissance
Dale d'admissicn Heure Service (2)
[ | [ | S | DECISION DU MEn_Er.‘.N-CONBEiL
Accord jusquau inclus
Changement(s) de service depuis la dale Relus:
du dernier document introduit Remarques éventuelles:
11 L3 1 P11 Date:
Signature el cachel du médecin-conseil.
| [ I
[ [ [
Dale Heure Service
Date de fin de {'avlorisation precédenle:
Pour I'#ablissernent hospitater
Tt 1Seree & [organtsme assulenr
(Signature - Nom) MS1-2-3-4-5-AC0-MP
{ 1) Bifter }&s meniions inutiies.
{2) Voir codification au verso.
Exemplaire & joindre 3 ja note d'hospitalisation
Mod, T23/3F

{Voir verso)



Annexe 48c¢

CODIFICATION DES SERVICES HOSPITALIERS

Code Indice

Libelld Doc. 1

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30 R(
3]
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
b4
45

p —

COoOHMHME PP RRACANVONOZRHEMT QW

Service
Service
Service
Service
Service
Service
Service
Service
Service
Service
Sarvice
Service

de traitement de la T.B.C.

de diagnostic et de trajtement chirurgical
de diagnostic et de traitement médical
de pé&diatrie

d'hospitalisation simple

des maladies contagieuses

de maternité ou clinique d'accouchements
des prématurés et de nouveau-nés débiles
psychiatrique ouvert

de neuropsychiatrie

de révalidation - Service de gériatrie
de spécialités

Sanatorium

Service
Service

pour affections de longue durée
de neuro-psychiatrie infantile

Hospitalisation de jour en service X
Hospitalisation de nuit en service K

Service

Hospitalisation de jour en service
Hospitalisation de nuit en service

Service
Service

Hospitalisation de jour en service
Hospitalisation de nuit en service
Hospitalisation de jour en sarvice
Hospitalisation de nuit en service.

neuro-psvchiatrique A

Pl

psychiatrique fermé
psychiatrique T

< O

Vi pour &tre annexé au réglement du 25 février 1985,

Le direcreur d'administration,

Guido Buermans

Lé président,

R. Van Den Heuvel




