5.1 Voorbeeld lay-out restitutienota

<naam zorgaanbieder>

<naam praktijk/instelling> 1

<straat> <huisnummer>

<postcode> <plaatsnaam>

Telefoonnummer <telefoonnummer>

IBAN/Bankrekening <rekeningnummer>

AGB <AGB-declarant (0110)> <AGB-praktijk (0111) of instelling (0112)>

KvK <kvk-nummer> 7 KvK <kvk-nummer>
<url praktijk> Fax <faxnummer servicebureau>
<url servicebureau>

<naam geadresseerde> Factuur

<straat> <huisnummer> 2 Factuurnummer <Factuurnummer declarant (0116)> 3

<postcode> <PLAATSNAAM> Factuurdatum <dd-mm-jjjj (0117)>

ol 7 Debiteurnummer <debiteurnummer> 7
Te betalen voor <dd-mm-jjjj>

Betreft patiént
<naam verzekerde (0215 0211 0210)> (<dd-mm-jjjj (0207)>) 4

Verzekerde <Verz.nummer (0205)> <UZOVI (0204)> <naam
zorgverzekeraar>

Declaratiegegevens

Begindatum Einddatum Uitvoerder Prestatiecode Omschrijving Geleverde zorg Aantal Bedrag (€)
<dd-mm-jjjj> <dd-mm-jjjj> <AGB-code> <Prestatiecode> <Omschrijving> <nnnn> <999999,99>
(0408) (0409) (0413) (0411) (0412) (0418)
Begindatum Einddatum Uitvoerder Prestatiecode Omschrijving Geleverde zorg Aantal Bedrag (€)
01-01-2013 96004303  054-22007 1 111,11
07-01-2013 10-01-2013 96004303  054-19001 1 200,00
07-01-2013  10-01-2013 96004303  054-22006 2 400,00
5

6  Door u te voldoen <999999,99>
(9907)





