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VERZAMELSTAAT REGELING BETALENDE DERDE


VIA DIT MODEL BEZORGT U ONS ALLE GEGEVENS DIE WIJ NODIG HEBBEN VOOR DE INSCHRIJVING VAN UW FACTUREN REGELING BETALENDE DERDE.

Ik voeg …… getuigschriften voor verstrekte hulp toe aangaande zulke verstrekkingen.

RIZIV-nummer1 : ………………………………………..
[bookmark: _Ref420930460][bookmark: _Ref423095211]Naam zorgverlener/groepspraktijk[footnoteRef:1]: ……………………………………………………………….. [1:  Verplicht invullen] 

[bookmark: _Ref422927689]Ondernemingnummer (= KBOnr) of vestigingsnummer[footnoteRef:2] : ………………………………………. [2:  Indien van toepassing, verplicht in te vullen. Indien de onderneming bestaat uit meerdere vestigingen en de briefwisseling per vestiging gebeurt, gelieve het vestigingsnummer en de naam van de vestiging op te geven i.p.v. het ondernemingsnummer. Zo richten we ons steeds tot de juiste contactpersoon.] 

Naam onderneming of vestiging2 : …………………………………………………………………..
Referentie/volgnummer1 : ……………………………………………………………………………
De betaling dient te gebeuren op volgende rekening1 : BE…………………..
Totaal bedrag ten laste van het ziekenfonds1: ………………………………………euro

Inventaris van de toegevoegde getuigschriften1

	Nr.
	Naam/voornaam
patiënt
	Inschrijvingsnr.
	Bedrag ten laste ZF
	Bedrag ten laste patiënt
	Opmerkingen

	














	
	
	
	
	




Handtekening                                                                                                    Datum
