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	Nedap Healthcare
Parallelweg 2
7141 DC Groenlo
0544 - 471 500
KvK 12345678 / AGB 12345678

www.nedap-healthcare.com

	[clienten]

	[client/aanhefkort] [client/initialen] [client/achternaam]

[client/adres/adres]
	Factuur

Factuurnummer: [factuur/nummer]

Factuurdatum: [factuur/datum]

Debiteurnummer: [debiteur/nummer]

Te betalen voor: [factuur/betalenvoor]

	
	

	Betreft cliënt

Naam: [client/initialen] [client/achternaam]

Geboortedatum: [client/gbdatum]

BSN: [client/bsn]

Verzekeraar: [client/uzovi] [client/verzekering/naam]
	Algemene declaratiegegevens
Zorgtraject: [client/zpm/legitimatie/trajectnummer]

Startdatum: [client/zpm/legitimatie/begindatum]

Verwijzer: [client/zpm/legitimatie/verwijzer]

Diagnose: [client/zpm/legitimatie/diagnose]

Regiebehandelaar: [client/zpm/legitimatie/regiebehandelaar]

Zorglabel: [client/zpm/legitimatie/apk]

Machtigingsnummer: [client/zpm/legitimatie/machtigingsnummer]

Privacyverklaring: [client/zpm/legitimatie/privacyverklaring]

	Declaratiegegevens

	Begindatum
	Begintijd
	Prestatie
	Uitvoerder
	Aantal
	Bedrag (€)

	[regels]

	[regel/begindatum]
[regel/zpm/begintijd]
[regel/prestatiecode] [regel/omschrijving]
Prestatiekoppelnummer: [regel/zpm/prestatiekoppelnummer]
	[regel/medewerkers/zpm]
	[regel/aantal]
	[regel/bedrag]

	[regels]
	

	Door u te voldoen: € [totaal/bedragbtw21exact]

	Wij verzoeken u vriendelijk om het totaalbedrag binnen 30 dagen te voldoen onder vermelding van factuurnummer [factuur/nummer] op bankrekeningnummer: NL90.SNSB.0123.4567.89 t.n.v. Nedap Healthcare, Groenlo.

Voor de verdere betalingsvoorwaarden verwijzen we u naar de betalingsvoorwaarden op onze website www.nedap‑healthcare.com.

	[clienten]
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