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zorg met een hart  IBAN BE37 2900 5351 5628
BIC GEBABEBB

Vragen over factuur

09 310 1406

facturatie@azalma.be Afz. vzw 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 |
Patiéntnummer Code gerechtigde
Factuurnummer - - - Fact. Periode |
Datum verzorging
Verzenddatum Tot

Uittreksel verpleegnota

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.

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, die ook vermeld staan op het
opnameformulier, vindt u op de achterzijde van deze brief.

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

dienst tarificatie-facturatie

RIZIV-nr 7 10032 08 000 | Ondernemingsnummer 0463.862.908 | www.azalma.be

Handtekening(en
Signature@s) OVERSCHRIJVINGSOPDRACHT
Unterschrift(en) ~ ORDRE DE VIREMENT
- UBERWEISUNGSAUFTRAG
Bij invulling met de hand, één HOOFDLETTER of cijfer in zwart (of blauw) per vakje
Si complété a la main, n’indiquer gu’une seule MAJUSCULE ou un seul chiffre noir Flu bfeu;:par case
Beim Ausfallen mit der Hand ein GROSSBUCHSTABE oder Zahl in schwarz (oder biau) pro Feld
Gewenste uitvoeringsdatum in de toekomst / Date d’exécution souhaitée dans le futur / Gewiinschtes Ausfihrungsdatum in der Zukunft Bedrag / Montant / Betrag EUR CENT
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Naam en adres rachtgever
Nom et adresse donneur d’ordre
Name und Adresse des Auftraggebers
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