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Identificatie patiént

CROQUET LOUCKA GEOFFREY

facturalispanode : van 07 09 2021 tot 07 09 2021

dossierns, . 0684142609
eadnr, : 64142609

Domicille

CROQUET LOUCKA GEOFFREY
NAAMSESTEENWEG 127

3001 HEVERLEE

FACTUUR voor ambulante zorg In zlekenhuis - facturatieperiode van 07 09 2021 tot 07 09 2021

referentie factuur : 20210409/213992576131/064142609
dalum verzending : 04 11 2021

Geachte
We bezorgen u hierbij de factuur voor de behandeling in ons ziekenhuis.

Gelieve deze factuur binnen 30 dagen na verzending van de facluur te betalen. Bij gebrek aan tijdige betaling zullen na de eerste aanmaning verwijlintresten a rato
van de wettelijke rentevoeten verschuldigd zijn. In geval van een eerste aanmaning door het ziekenhuis is een bijkomende administratiekost verschuldigd van 5 euro.
Vervoigens zal bij ontbreken van belaling het dossier voor verdere invordering worden overgemaakt aan een gerechisdeurwaarderskantoor. Daartoe zullen deze
factuur en uw contactgegevens (e-mail, telefoon- of gsm-nummer, enz.) overgemaakt worden aan deze gerechtsdeurwaarder. Indien een aangetekende inge-
brekestelling door de gerechtsdeurwaarder of een gerechlelijke procedure noodzakelijk wordt om betaling te bekomen, zal er bijkomend een forfaitaire schadever-
goeding van 10 % van het factuurbedrag met een minimum van 40 EUR aangerekend worden. Bij een gerechtelijke procedure zijn enkel de rechtbanken van Leu-
ven bevoegd, in toepassing van artikel 624,2° van het Gerechtelijk Wetboek. In het geval het ziekenhuis zijn contractuele verplichtingen niet nakomt, heeit de patiént
recht op een forfaitaire schadevergoeding van 10 % van het factuurbedrag met een minimum van 40 EUR.

Indien de factuur wordt betwist, verzoeken wij u uw klacht schriftelik binnen acht dagen na ontvangst van de factuur te sturen aan :
Medische Administratie, Herestraat 49 te 3000 Leuven.

Deze factuur wordt opgesteld onder alle voorbehoud van alle onkosten en/of prestaties die tot op heden nog niet in rekening werden gebracht.
Voor vragen in verband met de sociale correcties kan u contact opnemen met uw ziekenfonds.
Aanvragen voor duplicaten van facturen zullen aangerekend worden.

vz Herestraat 49 www.uzleuven.be
Leuven B - 3000 Leuven tel. +32 16 33 22 11
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Ba1L5-1604/5755-2/3-80883 760008-8340-17453

CROQUET LOUCKA GEOFFREY
14061021940 CG 111/111

DETAIL PATIENTENFACTUUR

Mededeling

Uitzonderlijk kunnen bijkomende faclureringen, waarvoor de geg
facturering of van verbeleringen, nadien nog worden overgemaa
strekkingen: wend u tot uw ziekenfonds ol ziekenhuis,

referentie facwuur: 20210409721 39925761 3(/064142609 p 3
datum verzending: 04 || 2021

U kunt uw facturen ook online bekijken en afdrukken. Surf naar www.mynexuzhealth.be voor meer Instructies.

evens nog niel beschikbaar zijn op het ogenblik van het versturen van de eerste
ki aan de paliént. Voor bijkomende uitleg of vraag om meer detail over de ver-

i_. u;n—o;:;;l:jun;;o;&w;l;;;::— (:ré sen en Statuut Datum Code Aantal Ten laste Ten laste Supplemant
andere verstrekkers) arts (1) (9) ziekenfonds patiant (3) (4)
B Vergoedbare honoraria

Honoraria volledig ten laste van het 31,89

ziekenfonds

Honoraria deels ten laste van het ziekenfonds

Toelen,Jaan
HON.SPOED ACCR.ARTS.SPEC.Z.VERWIJSBR. [ 07/09/21 590715 1 27,50 12,03
(artsen 59,39 12,03

Subtotaal 1. Honoraria van zorgverleners

en andere verstrekkers)

TOTALEN Ten laste Ten laste Supplement
ziekenfonds patiént (3) (4)
TOTAAL 59,39 | 12,03 | |

12,03J

rﬁbg te betalen

12.03J

[Te storten op rekening van het ziekenhuis: BE43432001722101

(1) Geconventioneerd (C): de versirekker Is gebonden aan de In de overeenkomst afgesproken tarieven.

Gedeeltelijk geconventioneerd (PC): de verstrekker is bepaalde dagen gebonden aan de in de overeenkomst
vastgelegde tarieven. De verstrekker of het zlekenhuls kan u hierover meer informatie geven.

Niet geconventioneerd (NC): de verstrekker Is niet gebonden aan de in de overeenkomst afgesproken tarieven.
(3) De rubriek Ten laste van de patiént’ omvat de wettelijk voorziene persoonlijke bedragen, bedragen voor
niet-vergoedbare producten (rubriek apotheek), bedragen voor versirekkingen waarvoor de ziekteverzekering
niet tussenkomt (rubriek honorarla), ‘overige bedragen’ (rubrieken 'Diverse kosten' en "Andere leveringen’)

en bedragen volledig ten laste van de patiént waarop 21% BTW is verschuldigd (bedrag zonder BTW).

(4) Supplement: wordt aangerekend bovenop het oticléle bedrag voor het honorarium. Deze bedragen kunnen
aangerekend worden door niet geconventioneerde arisen en gedeeltelijk geconventioneerde arisen en zijn
volledig ten laste van de patiént.

(9) De volledige omschrijving van de verstrekking en de terugbetalingstarieven kan u aan de hand van de code
terugvinden in de databank ‘Nomensoft’ dle beschikbaar Is op de website van het RIZIV:

http//www.Riziv.fgov.be
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