AVIS DE FIN D'HOSPITALISATION Annexe 49a : References
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RAPPORT MEDICAL JUSTIFIANT L'HOSPITALISATION

Htisonsdel'-ho alisation

Diagnostics

Principal: .- -

Complémentaires influengant la dureee de hospitafisation:
Interventions effectuées:

Interventions e e
Chirungicales:
Autres interventions hérapautiques ou diagnosliques exéoutees influencant la duree de I'hospitalisation :

{1) Bifler las. mentions inuties
{2) Voir codification au verso. Date:
Exemplaire pour I8 médecin-consell. Cachet avec n® didentitication et slgrmrure du médecin
Mod 727/1F

{Vor verso)



Annexe 49%9a

CODIFICATION DES SERVICES HOSPITALIERS
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Service de traitement de la T.B.C.
Service de diagnostic et de traitement chirurgical
Service de diagnostic et de traitement médical-

Service de pédiatrie

Service d'hospitalisation simple
Service des maladies contagleuses
Service de maternité ou clinique d'accouchements
Service des prématurés et de nouveau-nés d&biles
Service psychiatrique ouvert
Service de neuropsychiatrie.
Service de révalidation - Service de giriatrie

Service de spécialités
Sanatorium '

Service pour affections de longue durée
Service de meuro~psychiatrie infantile
Hospitalisation de jour en 'service
Hospitalisation de nuit en service
Service neuro-psvchiatrique A
Hospitalisation de jour en service

Hospitalisation de nuit en service !
Service psychiactrique fermé

Service psychiatrique T
Hospitalisation de jour
Hospitalisation de nuit
Hospitalisation de jour
Hospitalisation de nuit
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Vu pout &tre annexé an réglement du 25 février 1985,

. Le directeur d'administration,

Guido Buermans

Le président,

R. Van Den Heuvel




AVIS DE FIN D'HOSPITALISATION

ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Annexe’ 49b-

Reférances

Elabi,

QA

N* dagreation

Dénomination :
Adresse :

ORGANISME ASSUREUR

N* Fedération - DR,
Mutualite
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Date de naissance :
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TITULAIRE

Inscrit comme personne & charge en qualité cg
conjsint ou ménagére - ascendant - descendant (1)

Numéro d'inscription

Nom - Prénom

Data de naigsance

Date d'admisslon Heure

Service (2}

| 1 | L1 i ] I

Changement(s) de service depuis la date
du dernier document inbroduit

I I 1 I 1
Dale de sortie

Est décédé_(a} le

Date Heure i Service

I I I | L3 L1 1 -1

L 11 RN Powr I'établissement hospitaker,

I L1 L1y Date :

LI IO D L 1 L1 1 (S anature - Nom)
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) I O B B | N

Ll L1 L1 Cardre reserve a lorganisme assuraur

T B i 1 Lol MS1-2-3-4-5-ACC-MP
(1) Biffer les mentions inutiles
(2} Voir codification au verso.

Exempiaire pour I'administration O.A.

Mot 727/2 F
{\ioir verso}



Annexe 49b

CODIFICATION DES SERVICES HOSPITALIERS

Code| Indice Libellé Doc. 1
20 B Service de traitement de la T.B.C. .

2) c Service de diagnostic et de traitement chirurgical
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 maternité 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 service 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 service 0

45 0 Hospitalisation de nuit en service. 0

Vu pour étre annexé au réglement du 25 février 1985,

Le directeur d’administration,

Le président,




AVIS DE FIN D’HOSPITALISATICN

ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Annexe 4%9c

N° dagreaton

Denomination .
Adresse

References

Etabi.
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ORGANISME AS3UREUR
N* Federation - QR ,

Mulualite

Denorminaton
Adresse -

. BENEFCIAIRE
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Sewer
oM

Numere d inscrigtion 1

Nom - Prenom
Adresse

Inscrd comime personne a charge en qualile oe
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lite

Date de naissance °
Coda INS.

coppint ou menagere - ascendant - déscendant (1}

TTULARE

MNumero d inscription

Nom - Prenom

Dale de nassance -

Date d admission Heure

Service (2)

I S T A i

Changement(s) de service depws la date
du dernier document introduit

-
-

e

=

1 [ -
Heure

111
Diiter de sorlie
Est decede(e le:

Pouwr letablissement hospitaber,
Dalg

{Signalure - Mom}

- -

{11 Biffer 125 mentions inutiles
121 Voir codification au verso

Exemplaire pour I'élablissement hospitalier

Cadre reserve g lorcansme assureur
M31-2-3-4-5-A0C-MP

Mod. 727/3 F
{Voir verso)






Annexe 49c¢

CODIFICATION DES SERVICES EOSPITALIERS

Code] Indice Libellé Doc. 1
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 médical
23 E Service de pédiatrie

24 B Service d'hospitalisation simple

25 L Service des maladies contagieuses

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

29 P Service de neuropsychiatrie

{ 30 R(G) | Service de révalidation = Service de gériatrie

31 S Service de spécialités ’

32 8 Sanatorium

33 v Service pour affections de longue durée

34 K Service de neuro-psychiatrie infantile

35 K Hospitalisation de jour enm service K

36 K Hospitalisation de nuit en service K

37 A Service neuro-psychiatrique 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 servige T

43 T Hospitalisation de nuit en service T

&4 0 Hospitalisation de jour en service QO

45 0 "Hospitalisation de nuit en service O
Vu pour étre annexé au réglement du 25 février 1985,

Le directeur d'administration, Le président,

Guido Buermans R. Van Den Heuvel



NOTIFICATION D'HOSPITALISATION | Ratérences
ET D'ENGAGEMENT DE PAIEMENT

fiat:

OA _I

ETABLISSEMENT HOSPITALIER

N® d'agréation S B

Dénomination. : I e e bt + e egp o wam wn e o
Adresse : S . C e e v L b e i

ORGANISME ASSUREUR
N* Fédération- O.R.,
Mutualité

Dénominetion ; . ki 1 et e gt v
Adresse ; I PO e —

BENEFICIAIRE N : . — 1=M
(malade) Numére d'inscription | [ I ! $ ! Sexe 2=F

Nom - Prénom .. .. . .oeemcmms e e, Dalé de naissance © . . Fa EiO'ﬂai ite

Aﬂl‘essez e L R R R L R T T T T T, {:ﬂde I‘“.S,
inscrit coume personne & charge en qualité de 1
conjoint ou ménagire — ascendant-descendant (1)

TITULAIRE N E 1 T N l H ] ] +
Numéro diinseriplion I ! E l I i i
Mom - Prénom : . . P [ Date de naissance : ...
Date d'admission Heure Service (ZP
; Ce bénéliclaire a é1é hospitallsé auy dale et heure mentionhdes

I ’ ci-contre. A mia connaissance cetle huspitalisation est{i)-n'est pas{1
L v T S T la suite d'un accident, '
Pour I'établissement hospitalier,

. Date:
i T {Signature -Nom)
IEdgr‘ Mut | Section Numéro d'insctiphion
Cadre réservé

. ) Code titulare i Tous nsques 100 %

a1oA . ! 2 Droit 8 Gros risques
Petits risques 75 %

ENGAGEMENT DE PAIEMENT

L'organisme assureur s'enpage a rembourser les frais relatils s'; l'admission dans I'¢lablissement hospitalier ou
béngficiaire précilé suvant les tarifs et conditions prévus par ta réglemenlation en vigueur & l'assurance malacie-
invahidité, -

Le nole d'hospilalisation dait &tre accompagnée du double du présem engagement de paiement.

Sans préjudice des dispositions visant Faccord du médecin-consell, cel engagemen! de paiement es! valable pout
la durée ge 'hospitalisation ou jusqu'a sa révocation par Forganisme assureur,

Pour la Fegération - 1'3ffice régional,
. Le responsable
Cachet de { QA Date : ant s i s e e o 2 ot - .

{Signature - Nom)

(1) Bitter lec menlions. nutiles
Voir codification au verso

Exsmplaire destiné & 'établissement hoaplialier, Mod 721 Bis/1 F



CODIFICATION DES SERVICES HOSPITALIERS

Code| Indice] Libellé Doc. 1
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 médical
23 E Service de pédiatrie

24 H | Service d'hospitalisation simple

25 L Service des maladies contagieuses

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

29 P Service de neuropsychiatrie

1 30 R(G) Service de révalidation - Service de gériatrie

31 8 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

o 37 A Service neuro-psychiatrique 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 nuit en service T

44 0 Hospitalisation de jour en service O

45 0 Hospitalisation de nuit en service.O

Vu pour’étre annexé au réglement du 25 février 1985,

Le directeur d’administeation, Le président,

Guido Buermans .

R. Van Den Heuvel




NOTIFICATION D'HOSPITALISATION ‘éférences
£7 D'ENGAGEMENT DE PAIEMENT '

fint”

ETABLISSEMENT HOSPITALIER

N dagréation P T

3 i .

pénamination : . e et st mtm—1a ks & Sam i o o
Adresse * . e s ——— -

GRGANISME ASSU'BEUFI
N® Fedération = O.R. : i
Mutualité !

Dénomination ; - —-
Adresse S

BENEFICIAIRE _ : | Sexe
{malade) Numéro d'inscription l .

Nationalité D

adresse : l..-‘l..tb.l#.v;l‘.l..--..II!'I.C..J.'-.QPQ"'."“-*.I....". code IHRISD
inscrit comme personne & charge en qualité de
conjoint ou ménagére - ascendant-descendant (1) |

Nom - Prénom - Dale de naissance @ ...

TITULAIRE g i T
 Numéro d'instription { E. . P :
Mom » PENOM S L L e o o _ Date de NBISSANCE | s -+ crmonm o7
Date d'admission . Heure Service (2) _
Ce béndficiaire m €14 hospitalisé aux dale el heure mentionnées
- choonlre. A ma connaissance cette hospilalisation @St (1)-n"est pas(1’
PR SR S PRI | —l la sulte d'un mocident, -
Pour I'élablissement hospitalier, .
Date : T,
(Signature -Nom} T
TEETY wut. | secwon | Numéro dinseription
Cadre réservé Code livisie . Tous risques 100 %
ATOA ! 2 Dioita  Gros risques
Pelits risques 75%
ENGAGEMENT DE PAIEMENT

L'organisme assureur S'engage & rembourser les frais relalifs & Iadmission dans Fétablissement hospitalier du
bénéficiaire précilé suivant les tarifs el conditions prévus par 12 réglementation en vigueur & lassurance malaowe--
invalidiné.

La note dhospilalisation doit élre accompagnée du double du présent engapement de paiement.

Sans préjudice des dispositions visant raccord du médecin-conseil. cel engagement de paiement esi valable pout
la durée de I'hospilalisation ou jusqu’a sa révocalion par I'organisme BESUTEUT.

Pour a Fédération — 1'office régional,
Le responsebie

Cachel de I'0.A, Date : — —

(Sipnature - Nom) - -

{1) Bifler Jes mentions inutiles
(2) Voir codification au verso
Exemp’lai.re de'tlné i 1'0tA’n Mod. 1 Buz F



CODIFICATION DES SERVICES HOSPITALIERS

Code} Indice Libellég Doc. 1
20 B Service de traitement de 1a T.B.C.

.21 c Service de diagnostic et de traitement chirurgical
22 D Service de diagnostic et de traitement m&dical
23 E Service de pédiatrie
24 H Service d'hospitalisation simple
25 L Service des maladies contagieuses ,
26 M Service de maternité ou clinique d'dccouchements
27 N Service des prématurés et de mouveau-nés débiles
28 o Service psychiatrique ouvert
-29 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 X Hospitalisation de jour en service K

1 36 K Hospitalisation de nuit en service K
37 A Service neuro-psychiatrique 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 nuit en service T
44 0 Hospitalisation de jour en service O
45 o Hospitalisation de nuit en service. 0

Vu pour éire annexé au réglement du 25 février 1985.

Le directeur d’administration, - : Le président,

Guido Buermans R. Van Den Heuvel



NCOTIEICATION D'HOSPITALISATION Références
ET D'ENGAGEMENT DE PAIEMERT

Etakid

OA

ETABLISSEMENT HOSPITALIER

N* d'sgréalion E l E ' 1 : I

Deénomination @ i = pmarimy i et s s e -
Adresse ¢ v ——

ORGANISME ASSUREUR .
N* Fedération-0.R. i

Muuatité

Dénomination : S ot ineon —— e -1 S S e e

Adresse 2 . . — e e aem

BENEFICIAIRE Sexe 1=M
{malade) Numéro d'inscriphion . 2=F

Nom - Prénom | : o . Date de naiszance .,.._..,h__.....'.aﬁ?:" m'nal'il:éD
AGTEESE § sureeecssssssnsscsasssnnsshsasssssaansanasaatosaasiagssasyens Codé 1.M.S.
inscrit coume personne & charge en qualité de
conjoint ou ménagire — ascendant-descendant (1)

TITULAIRE [
‘ Numéro d'infeription { (I .
NOM = PRENDM § | ... o s s cmimmismismo: s o+ smommmin 1 0+ Date de naissance : _
-
Date d'admission  Heure - Service (2)

Ce bénéliciaire » é1¢ hosplialisé aux dale ct heure mentionnées
clconire. A ma conhalssance cetie hospitalisationest {1)-n'est pas(1)

T PRI PRV SO T ia suile d'un accident.
Pourt I'élablissement hibspitalier,
Date : e e
: {Swnalure - Nom) T
feden wmur | secton | Numdro d'inseription
- Cadre réservé Code iwisne : Tous risques 00N
LY0.A. 2 2 Droit & Gros risgques
Pelils risques 75 %

ENGAGEMENT DE PAIEMENT

L'organisme assureur s'engage a rembourser les frais ‘relatds a Padmission dans Iétabhssement hospitalier du
béneficiane précilé suivant les tarifs &1 condiions prévus par !a réglemgniation en vigueur A lassurance malage-
invahidné. : ’

La nole d'hospitalisabon doil élre accompagnée du double du présent enoegement de paiement,

sans préjudice des dispositions visanl Faccord du médecin-conseil, tel engagement de paemenl est valable pour
in durée de I'hospitalisalion ouv jusqu’é sa réyocalion par Vorganisme assureur.

Pour la Fédérstion — 1'office régional,
Le responsable
Cachel de I'D.A, Date ! — J— e+ ¢

' {Signelure - Nom)
(1) Biffer les mentions inutiles
(2) Voir codification au verso

Exemplaire destiné & 1'établissement hospitalier,

# joindre ¢ la note d'hospitalisation.

Mod. 721 Bisi>






CODIFICATION DES SERVICES HOSPITALIERS

Code] Indice Libellé Doe. 1

, 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 médical
23 E Service de pédiatrie
24 H Service d'hospitalisation simple
25 L Service des maladies contagieusea
26 M Service de maternité ou clinique d'accouchements
27 N Service des prématurés et de nouveau~né&s débiles
28 o Service psychiatrique ouvert
29 P Service de neuropsychiatrie

{ 30 R(G) Service de révalidation - Semce de gériatrie
31 S Service de sp&cialités
32 S Sanatorium
33 v Service pour affections de longue durée
34 K Service de neuro-pgychiatrie infantile
35 K Hospitalisation de jour en service K

1 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 sérvice 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 service 0
45 0 Hospitalisation de nuit en service..0

Vu pour étre annexé au réglement du 25 février 1985,
Le directeur d’administration, Le président,

Guido Buermans ' ' R. Van Den Heuve)






