
AANVRAAG VAN EEN TEGEMOETKOMING VAN RAILCARE (VI 900)
BUITEN DE RIZIV-VOORWAARDEN 

ORTHODONTISCHE BEHANDELING 

1   Voor een rechthebbende van 15 jaar tot en met 17 jaar  

RIZIV-document uitgereikt door de orthodontist, volledig ingevuld, waarop duidelijk vermeld staat dat 

het een aanvraag buiten de criteria van het RIZIV betreft.

2   Voor een correctieve osteotomie behandeling

Attest met de datum en de uitgevoerde medische interventie, ondertekend door de zorgverstrekker en 

een verslag dat opgesteld werd op basis van het RIZIV-document, uitgereikt door de orthodontist, 

volledig ingevuld en met een duidelijke vermelding dat het een aanvraag buiten de criteria van het RIZIV 

betreft.

TANDPROTHESEN

1   Uitneembare tandprothesen  

Rechtvaardigend document uitgereikt door de zorgverstrekker, met de volgende inlichtingen:

datum van de prestatie

nomenclatuurcode

betaalde prijs, handtekening en stempel van de zorgverstrekker

2   Speciale prothesen 

Rechtvaardigend document uitgereikt door de zorgverstrekker, met de volgende inlichtingen:

datum van de prestatie

type van de prothese (stifttanden, kronen, bruggen, implantaten en andere te specificeren 

speciale tandprothesen)  

nummer van de betrokken tanden

betaalde prijs, handtekening en stempel van de prestatieverlener
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