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Modéle de « rapport médical circonstancié »
Madame, Monsieur,

Comme vous le savez, la réglementation prévoit qu'une demande de révision pour cause
d’'aggravation du degré de dépendance doit toujours étre fondée sur une indication médicale ou
relative a I'art infirmier étayée par un rapport circonstancié, signé par le médecin traitant.

Afin d'éviter la répétition de problémes d'interprétation a ce sujet, la commission de conventions a
mis au point, dans un premier temps, un modeéle de rapport médical, a titre indicatif et non
obligatoire. Vous le trouverez en annexe.

Ce modéle reprend en fait I'échelle de Katz avec une colonne « ancien score » et une colonne
« nouveau score ». Un espace est prévu pour que le médecin traitant inscrive les raisons qui
justifient le changement des scores (et donc de la dépendance) ainsi que d’'autres remarques
éventuelles.

Comme ce modeéle de rapport médical n’est que facultatif, il est toujours requis de joindre
I’échelle d’évaluation a la demande. Dans un second temps, il est prévu de modifier la
réglementation afin d’'unifier ces deux formulaires.

Au cas ou vous auriez encore des questions, vous pouvez nous écrire a I'adresse indiquée ci-
dessous ou nous téléphoner tous les jours de 9 a 12 heures au numéro 02/739 78 35.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos sentiments distingués.

Le Fonctionnaire dirigeant f.f.,

Dr G. VEREECKE
Médecin inspecteur général

WU 1.06.02
Avenue de Tervueren 211<B - 1150 BruxellesTél. : 02 739 78 35 Fax:02 739 73 52
Heures d'ouverture des bureaux : de 9 a 12 heures. Possibilité de rendez-vous.



Document destiné au médecin-conseil

RAPPORT CIRCONSTANCIE

EN CAS D’AGGRAVATION DU DEGRE DE DEPENDANCE
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B. Raisons qui justifient le changement de catégorie :
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