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Vragen over factuur

09 310 1414

facturatie@azalma.be Afz. vaw AZ Alma Ringlaan, 15 9900 EEKLO
Vragen over betalingen

09 310 0490

debiteuren@azalma.be

werkdag: 8u30 - 12u30 en 13u30 - 16u30

Naam patiént Verzamelstaat

Geboortedatum Mutualiteit

Contact Inschrijvingsnummer mut .
Patientnummer Code gerechtigde

Factuurnummer - e ca— Fact. Periode

Datum verzorging -
Verzenddatum

Factuur voor ambulante zorg in het ziekenhuis
Geachte mevrouw/Geachte heer

U kwam naar AZ Alma voor een raadpleging, onderzoek of opname.

Het is ook mogelijk dat u niet persoonlijk in contact kwam met AZ Alma, maar dat uw huisarts of doorverwijzende arts een
laboratoriumonderzoek in ons ziekenhuis liet uitvoeren.

In bijlage sturen wij u de factuur voor deze medische zorgen.

I18259A005447-ARCP1-0000-{1/3]

Wij verzoeken u deze factuur ten laatste 30 dagen na verzenddatum via bijgevoegd overschrijvingsformulier te betalen. Gelieve bij
elektronische betaling altijd de gestructureerde mededeling te vermelden. Onze factuurvoorwaarden vindt u op de achterzijde van
deze brief.

Met vragen kan u bij ons terecht via hogervermelde contactgegevens.
Met vriendelijke groeten

dienst tarificatie-facturatie
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CENT

Maam en adres opdrachigever T
Nom et adresse donneur d'ordre
Mame und Adresse des Auftragpebers
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