Terug te sturen naar de verzekeringsinstelling van de rechthebbende, binnen de maand volgend
op de periode waarop de factuur betrekking heeft.

Maandelijkse facturering van de verstrekkingen die in het raam van een
“project zorgvernieuwing ouderenzorg — protocol 3” worden georganiseerd

INDIVIDUELE FACTUUR PER PATIENT

Nummer individuele factuur : ........................

Datum:../../....

Identificatiegegevens van het project:

Naam project:
Riziv-Nummer project:

Identificatiegegevens van de rechthebbende (invullen of kleefbriefje aanbrengen):
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Ll PP b P PPl | | (ansluitingsnummer bij de V.1.)

Periode (1 maand), waarop deze factuur betrekking heeft: ...........................




Gedetailleerd overzicht van de gefactureerde verstrekkingen:

Datum verstrekking Pseudocode verstrekking Aantal Totaal (EUR, tot op 2 na de
komma afgerond)
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VERZAMELKOSTENNOTA Notanr. .......... blz. ..........

Identificatie van het project “zorgvernieuwing ouderenzorg — Identificatie van de Verzekeringsinstelling:
protocol 3”

Naam:
Naam:
Adres: Adres:
Tel.:
Mail :
RIZIV-nummer:
KBO-nummer van de innende organisatie :

Verzamelkostennota nr. .......... van .......... tot..........

Nummer van de
individuele nota

Naam en voornaam van
de patiént

INSZ

V.1

Te betalen op rekening:

IBAN .....
op naam van :

met de verwijzing: ....

Ik bevestig dat de hierboven vermelde kosten juist zijn.

De verantwoordelijke van het project

(Datum, naam en handtekening)

Algemeen totaal voorde V... | ...




