
Algemene declaratiegegevens 
Zorgtraject: 
Startdatum: 

icd-10) 
Diagnose: 013-00009900 Overige aandoeningen (niet afgeleid  van 

PrestatieDatum

5b1701e4-4cd0-4a9d-ae25-d1f3bc738984 
06-12-2024 

Factuur  
Factuurnummer: 202400111  
Factuurdatum: 12-3-2025 
 
 

A. Test  
Straat 1 
12345AB  Teststad 

Declaratiegegevens 

Child Development
IBAN: NL41ABNA0415337623

Betreft patient 
AB Test  
Geboortedatum: 01-01-0000 
BSN: 012345678 
Verzekeraar: 1234 Test Zorgverzekeringen N.V. 

Prestatiekoppelnummer PKN00779F5008 
077-5008 Individuele zitting kinderergotherapie (Per 15 minuten)

Uitvoerder 
00123456 Ad Abcdef 317-06-25 73,50 

Aantal Bedrag (€)  

Door u te betalen:     73,50 

De ErgoPraktijk  
Laan 4 
2234AB Teststad 
AGB: 88099999 
 
 

Te betalen

Bedrag: € 73,50
Ten name van: ErgoPraktijk
IBAN: NL11KNAB0000000000
Betalingskenmerk: 202400111
Betaling binnen 14 dagen o.v.v. factuurnummer op
rekeningnummer NL11KNAB0000000000 t.n.v. ErgoPraktijk
Als de betaling reeds voldaan is kunt u dit bericht negeren.

Softwareleverancier ID: 000000
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