
Betreft patiënt 
Naam: AB Test 
Geboortedatum: 01-01-0000 
BSN: 123456789 
Verzekeraar: 3311 Zilveren Kruis Achmea
Zorgverzekeringen N.V. 

 

Algemene declaratiegegevens 
Zorgtraject: 5a1701e4-4cd0-4a9d-ae25-d1f3bc738984 
Startdatum: 11-07-2024 
Verwijzer: 00789456 K LMNOP 
Type verwijzing: 01 Verwijzing aanwezig 
Verwijsdatum: 28-06-2024 
Diagnose: 025-0086 Te hoog gewicht bij volwassenen BMI 25-30 
  

 

Declaratiegegevens

Begindatum Prestatie Aantal

13-2-2025 076-6000 Individuele zitting reguliere diëtetiek (Per 15 minuten)

Uitvoerder 
00123456 Ad Abcd  1 

Bedrag (€) 
53,00 

Prestatiekoppelnr: ATAH7c29xMo    

Door u te betalen:    53,00 

Te betalen 

Bedrag: €53,00 
Ten name van: Dieetpraktijk Abcd 
IBAN: NL11KNAB0000000000 
Betalingskenmerk: 202400111 
Betaling binnen 14 dagen o.v.v. factuurnummer op rekeningnummer NL11KNAB0000000000 t.n.v. Abcd  
Als de betaling reeds voldaan is kunt u dit bericht negeren. 

Softwareleverancier ID: 000000 

 

 

 

 

Dieetpratkijk Abcd 
Laan 2 
4567DE Stadsdorp 
Telefoonnummer: 0612345678 
AGB: 12345678 

A. Test  
Straat 1 
12345AB  Teststad 

Factuur 
Factuurnummer: 202400111
Factuurdatum: 12-3-2025  
 

Pagina 1/1




