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 * Na voorschrift door een arts van het NMSC

IMSO komt enkel tussen voor deze medicatie met het vernoemd %.             Totaal :

Dit formulier dient steeds vergezeld van een origineel document : Model 702 of BVAC

IMSO - Formulier Terugbetaling Medicatie 2025
Naam:

Voornaam :                                                                Maand – Jaar :

Specialiteit Stofnaam of Generiek

FAMPYRA Fampridine

BETMIGA Mirabegron

BOTOX - DYSPORT Botuline toxine type A

CACIT VIT D3 Calciumcarbonaat + calciferol

CIPRAMIL/SIPRALEXA (E)Citalopram

CYMBALTA Duloxetine

DETRUSITOL Tolterodine

DITROPAN Oxybutyninehydrochloride

EFEXOR Venlafaxine

FOSAMAX Natriumalendronaat

HYTRIN Terazosine

LIORESAL Baclofen

LYRICA Pregabaline

MICROLAX Natriumcitraat + sulfoacetaat

MOVICOL Kaliumchloride + Macrogol

NEURONTIN Gabapentine

OMEPRAZOLE Omeprazole

OMIC Tamsulosinehydrochloride

RESOLOR Prucalopride

RIVOTRIL Clonazepam

SIRDALUD Tizanidine

VESICARE Solifenacinesuccinaat

XANAX Alprazolam

Oxcarbazepine


