
Betreft patiënt 
Naam: AB Test 
Geboortedatum: 01-01-0000 
BSN: 123456789 
Verzekeraar: 0123 De Test Zorgverzekeraar 

 

 
 

Algemene declaratiegegevens 
Zorgtraject: b42702c8-68ba-4d4c-913d-3aa6dd5cf220 
Startdatum: 03-06-2025 
Diagnose: 025-0087 Te hoog gewicht bij volwassenen BMI 30-35 
 

 

Declaratiegegevens

Begindatum Prestatie Aantal

25-6-2025 076-6000 Individuele zitting reguliere diëtetiek (Per 15 minuten)  

Uitvoerder 
00123456 Ad Abcd  1 

Bedrag (€) 
         12,34  

Prestatiekoppelnr: AbABRlIj08s    

Door u te betalen:   12,34 

Te betalen 

Bedrag: €47,50 
Ten name van: AB Test 
IBAN: NL11KNAB0000000000 
Betalingskenmerk: 2025010 
Te betalen voor: 25-07-2025 

Softwareleverancier ID: 123456  

 

 

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

A. Test  
Straat 1 
12345AB  Teststad 

Factuur 
Factuurnummer: 202400111
Factuurdatum: 12-3-2025 
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