BIJLAGE 71
Geintegreerde diensten voor thuisverzorging:

Factuur voor de verstrekkingen in het kader van de therapeutische projecten

(Gegevens GDT / facturerende instelling) (Adresgegevens Verzekeringsinstelling)

RIZIV-NE. e
FactuUuMUMMET: ........cccoiiiiiiiiii i Factuur datum: .........ccccovevveiieiieicceee ONS KEIMIMETK: ...ttt ettt e e b e r e e reenr e e nneennee e
Identificatie van de Identificatie van het Datum van het Partners effectief deelgenomen Naam van de deelnemende Multidisciplinair overleg Registratie Bedrag in € per patiént
patiént therapeutisch project overleg aan het overleg vertegenwoordiger van de partner
(nummer) (code 427350 of 427361)) (code : 427372 of 427383)
Naam: L e |
INSZ-nummer | L i | e
Naam: |l i | e
INSZ-nummer |l e |
Naam: L |
INSZ-nummer
Totaal [ T PP PP
De verschuldigde bedragen Storten Met de VEIMEIAING: .........eiiuiiiiiie ettt ettt a bt bt e e e et e e s bt e e sht et e s bt e e ke e e eas bt e aabe e e eabe e e enbeeeenbeeenbneeanneean
Rekeningnummer GDT / faCurerende INSTEIING: .........ouiiiiei ettt e s et £ et £ e e e et et e e e e et et e tee et ee e et tee et ee aee et e eenae s
Datum, naam en hoedanigheid Van 0@ ONAEIMEKENAAI: .............oiiiiiiie ittt bt bt e bt ekt e bt e bt e bt e e bt e ekt e ekt e ket n ke skt e nbeenbe e st e nineninennne

Handtekening:



