
 
 
 
 
 
 
 
Artsenverklaring  
 
Bestemd om te overleggen aan de fabrikant, groothandelaar of apotheekhoudende die toestemming 
heeft voor het afleveren van een geneesmiddel waarvoor geen vergunning voor het in de handel brengen 
in Nederland is verleend. 
 
 
Ondergetekende, 
...........................………………………… naam en voorletter(s) arts, 
...........................………………………… specialisme, indien van toepassing 
...........................………………………… werkadres 
...........................………………………… postcode, plaats 
...........................………………………… telefoonnummer 
 
Verklaart hierbij 
 
a) dat zijn/haar patiënt(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (codenr.), lijdende aan . . . .. 
. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , niet adequaat kan worden 
behandeld met in Nederland in de handel toegelaten geneesmiddelen en hij/zij 
derhalve voor de behandeling van zijn/haar patiënt(en) wenst te beschikken over het 
geneesmiddel: 

 PURETHAL Pollen Bijvoet   DEPOTHAL FIT Smalle weegbree   DEPOTHAL FIT Hond  
 DEPOTHAL FIT Brandnetel   SUBLIVAC Candida albicans    SUBLIVAC Hond  
 SUBLIVAC Voorjaarsbomen I (behandeling met een geregistreerd SCIT product is niet mogelijk vanwege medische redenen) 

 SUBLIVAC Kat (behandeling met een geregistreerd SCIT product is niet mogelijk vanwege medische redenen) 

 SUBLIVAC Huisstofmijt individueel en mengsel D. pter + D. far (behandeling met een geregistreerd SCIT product is niet mogelijk 

vanwege medische redenen) 

 
b) dat hij/zij zich ervan bewust is dat voor het af te leveren geneesmiddel geen vergunning voor het in 
de handel brengen in Nederland is verleend, en derhalve in Nederland niet is getoetst aan criteria 
betreffende werkzaamheid, schadelijkheid en deugdelijkheid zoals gesteld in de Geneesmiddelenwet 
en dat hij/zij zijn/haar patiënt(en) of diens wettelijke vertegenwoordiger nadrukkelijk daarop heeft 
gewezen. 
 
c) dat hij/zij de volle verantwoordelijkheid draagt en het risico aanvaardt voor de behandeling van 
zijn/haar patiënt(en) met dit geneesmiddel. 
 
d) dat hij/zij alle hem/haar bekend geworden ziekteverschijnselen die ontstaan tijdens de behandeling 
en waarbij het vermoeden bestaat dat het geneesmiddel de oorzaak is, zal melden aan de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg; dat hij/zij dit op geanonimiseerde wijze zal melden, zodanig dat de privacy 
van de betrokken patiënt zal zijn gewaarborgd. 
 
Plaats,    Datum1,    Handtekening arts, 
 
……………………………… ……………………………… ……………………………… 
 
Gaarne deze artsenverklaring faxen naar HAL Allergy Benelux BV; 088 – 1959101. 
                                                 

. 

1 Deze verklaring is tot één jaar na dagtekening geldig. 



. 

Vergoeding HAL Allergy allergievaccinatie 
voor nieuwe patiënten per 1 oktober 2009 

 

SUBCUTANE ALLERGIEVACCINATIE Vergoed 
Vergoed met 

artsenverklaring 
tot 1 oktober 2010 

Niet meer vergoed 

PURETHAL Pollen Grassen (RVG 16254) X     

DEPOTHAL Huisstofmijten individueel en mengsel D. pter + D. far (RVG 16448) X     

PURETHAL Pollen Berk (RVG 16254) X*    

PURETHAL Pollen Bomen (berk, els, hazelaar) (RVG 16254) X*    

PURETHAL Pollen Bijvoet   X   

DEPOTHAL FIT Smalle weegbree   X   

DEPOTHAL FIT Hond   X   

DEPOTHAL FIT Brandnetel   X   

PURETHAL Pollen Grassen + Berk     X 

PURETHAL Pollen Grassen + Tarwe     X 

PURETHAL Pollen Grassen + Bijvoet     X 

PURETHAL Pollen Grassen + Bomen     X 

PURETHAL Mijten individueel en mengsel D. pter + D. far     X 

DEPOTHAL FIT Voorjaarsbomen I     X 

DEPOTHAL FIT Voorjaarsbomen II     X 

DEPOTHAL FIT Voorjaarsbomen III     X 

DEPOTHAL FIT Grassen     X 

DEPOTHAL FIT Paard     X 

DEPOTHAL FIT Schimmels     X 

DEPOTHAL FIT Eik     X 

DEPOTHAL FIT Kat     X 

SUBLINGUALE ALLERGIEVACCINATIE 
Vergoed met 

artsenverklaring 
bij extreme 
prikangst 

Vergoed met 
artsenverklaring 

tot 1 oktober 2010 
Niet meer vergoed 

SUBLIVAC Voorjaarsbomen I X     

SUBLIVAC Huisstofmijt individueel en mengsel D. pter + D. far X     

SUBLIVAC Kat X     

SUBLIVAC Candida albicans   X   

SUBLIVAC Hond   X   

SUBLIVAC Voorjaarsbomen II     X 

SUBLIVAC Voorjaarsbomen III     X 

SUBLIVAC Grassen     X 

SUBLIVAC Granen (tarwe, rogge, haver, gerst)      X 

SUBLIVAC Paard     X 

SUBLIVAC Zomerkruiden     X 

SUBLIVAC Schimmelmengsel     X 
 
X* het Gerechtshof te Den Haag heeft bepaald dat de Staat der Nederlanden de vergoeding voor de allergeenproducten PURETHAL® Pollen 
Bomen, PURETHAL® Pollen Berk dient voort te zetten tot 1 juli 2012, of zoveel eerder als onherroepelijk op de registratieaanvragen voor deze 
producten en de daaropvolgende aanvragen tot opname in het geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS) is beslist. 


