Inzchr.nr. : 01 70123070 1 Nr factuur : 55070012014
Patientnr. : 6507256031 mevr. Zaffira Opel

Datum wan werzending : 08/709/2007

UITTEEESEL VEEREFPLEEGNOTRL
hestemd woor de rechthebhende

V.Z.W. 472 MARTA MIDDELARES

EORTRIJESESTEENWEG 1026 mevr. Zaffira Opel
s0on GENT Automobielplein 10
RIZIV.-NR : 71001723000

Tel. . 09 260 B0 &0 9000 Gent
Verpleegnota aan het ziekenfonds

Nr. Ziekenfonds : 5le

Nr. WVerpleegnota : SS07001zZ014

Datum Verpleeghnota @ 31703752007
Dassiernr. in =ziek.huis: 01 TO0123070 1
Code gerechtigde : 110 f 110 Fijkzsregisternuumer ! 68072534697
Periode hospitalisatie :
van @ 2170272007 te 03:47 uur
Lot @ Z26/02/2007 te 14:04 uur

n laste w/d patient|
I
|ziek.fonds| Perszoonl. |3upplement]
| [tussenkonst| kamner

A il N
|dant..| Ten laste| Te
|[dagen]| wan het |

rerblijfzskosten

I
I
I I
I I
I I
|1.1.Verbhlijfzkosten |
| hozpitalizatie |
I I
I I
I I
I I
I

I I
I I I
I I I
I I I
FF PER OPNAME ,VEREL MUOZ1/0Z/07 I 162,33 | I
a2l (3) 21702407 - 21702507 1| la,27-] 4a0,59 |
a2l (3) 227027070 - 23702707 A 22,00 | 26,64 |
21 (2) 23702707 - E26/02/07 3 | 33,00 | 39,96 | 27,00

I
I
I
I
I
I
I
I
|
|Ter informatie : de totale kost van uw verbhlijf bedraagt 1.8%13,44 euro.|
|[Een deel hiervan wordt rechtstreeks door wwr ziekenfonds aan het zieken- |
|lhuis hetaald : enerzijds via maandelijkse voorschotten en anderzijds via |
|het hiervoor wvermelde hedrag per opneming en per dag. |
|[Ukr persoonlijke bijdrage in die kost bedraagt 107,19 ewuro. |
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I I I I

Forfait geneesmiddelenid) | B | | 3,72 |

Forfait medizch hon. per dag(4) | B | 104,52 | |

I I I I

(2] Tweepersoonskaner I I I I

[3) Gemneenschappelijke kamer | | I I
I 305,88 | 110,91 | 57,00

Code |Hoew.| Ten lazte| Ten laszte v/d patient|
[heid | wan het | I
| |ziek.fonds| Perzoonl. | S5upplement|

|tussenkonst| of ander |

|bedrag (1) ]

g o =~ U T SEL
en niet-implanteerhare
medische halpmiddelen

Z2.1l.Farmaceutizche en

parafarmaceutizche

producten




Inschr.nr. : 01 70123070 1 Nr factuur : 5/070012014
Patientnr. : 63507256031 mevr. Zaffira Opel

Verwolg uittreksel wverpleegnota nummer @ 57070012014 BElz. : &£

I
I
|[2.1.1.Vergoedbare
[Z2.1.1.1.Bedrag wolledig
I
I

I
I
ten laste |
I
I

I

I

I I | I I

I I | I I

I I | [ I

ziekenfonds | | 194,48 | | |

2. l. 2. Niet-vergoedbare | | | | |
[INSTILLAGEL TUEE 11 ML | 756626 | 1| I I 1,53 |
|[X¥LOCAINE ADRENALINE FL 1|756626 | 1| I | 2,73 |
I TEMESTA EXPIDET CO 1 MG [756626 | 1| I I 0,10 |
|FLEET ENEMA OPL WOLW 1 ML|756626 | 1| I I 1,77 |
[HIEIDIL ZAKJE TD 50 ML | 756626 | 1| I I 1,38 |
|[IDAFALGAN FORTE CO BRUIS 1756626 | 13 | [ ! 3,23 |
INACL 0,9% IRRIGATIE OPL 5|756626 | 1| | I 1,50 |
[IDURATEARS OQ0OGZALF PR 0,7 [756626 | 1| | I 0,66 |
[GELFOAM 3IIZE 100 PR SPONS| 756626 | 1| I I 10,01 |
|Z2.2.Inplantaten en I I I [ I I
| prothesen en niet- I I I I I I
| impl anteerbare I I I I I I
| nedische hulp- I I I | I I
| niddelen I I I I I I
|2.2.1.Vergoedbare I [ I [ I I
[ 3¥NTHESEMATER IALL |637965 | | 309,385 | I Li7g,.09 |
|Afleveringsmarge (6] [6la7z26 | 1 | | 88,79 | |
|2.2.2.Niet-wvergoedbare | I [ I I I
|[E0TS TED LANG 3130 TYCO |960304 | 1| | I 11,35 |
I I
|5ubtotaal Farmaceutische en para- | 504,33 | 88,79 | 6lz,35 |
| farmaceutische kosten - Eosten woor | | | |
|imp lantaten, prothesen en niet- | | | |
| imp lant e medische hulpmidde len | | | |
I

Medische en para- Nomen - [CAICA|Ten laste |Ten laste w/d patient |
medizche clat. - ITCIER| wan het | |
honoraria nr. (2l 3lziek.fondzs|Persoonl. | 3upp lement|

[ |tussenkomst| of ander |

| | hantal T | | bedrag(l) |
I | I
|3.1.Forfaitaire hon. | ([ I I I
| per opneming (4] | [ | I I
| Forfait klin.biol. | 591124 [BC] | 36,73 | I I
| en forf.hon.klin. |591603 [BC] | 19,54 | 7,44 | |
I biol. I [ | I I
| Forfait medische |[460754 [NC| | 53,95 | I I
| beeldvormning en | 460821 [NC| | 7,82 | 6,20 | |
| consult.hon. I [ I I I
| Hon. nedische | 59022 5 [NC| | 37,11 | I I
| wachtdienst in I [ I I I I
| ziekerhmis | (AL | | |
|3.2.Honoraria : I (I I I I
|3.2.]1.Honoraria waarwv | 11 | I I
| geen bedrag | (I I I I
I patient I (I I I I
| TOTARL: | (I a4.00 | I I
| I

C: geconventioneerd

NC: niet-geconventioneerd
P: partieel of gedeeltelijk geconventioneerd




Inschr.nr. : 01 70123070 1 Nr factuur : 5/070012014
Patientnr. : 6807256031 mevr. Zaffira Ope

|[Werwolg uittreksel werpleegnota nummer @ 57070012014 El=. @ 3

I

|3.2.2.Honoraria waarv |

| geen bedrag I

I patient |
I
I
I

| ANESTHES IE-FEANTMATIE

I

I

I I | [ I

I I | I I

e | | |

| DR. ANEITHESIE 1 200104 1|NCIM | 415,63 | I 209,32 |
| DR. ANEITHESIE 1 202926 1INCIM | 2,99 | I 1,50 |
|NEUROCHIRURGIE | I I I I I I
| DE. NEUBRQCHIRUORGIE 1 | 281665 1INCIM | 7320 | I J6,.60 |
| DE. NEURQCHIRURGIE 2 |Z8l6ch 1INCIM | 731,98 | I 65,99 |
| DE. NEURQCHIRUORGIE 2 | 295385 1INCIM | 92,10 | [ 46,05 |
| DE. NEURQCHIRUORGIE 2 | 318920 1INCIM | 1,99 | I 1,00 |
| DE. NEURQCHIRUORGIE 2 |4591Z25 1INCIM | 28,44 | I 14,22 |
| DE. NEURQCHIRUORGIE 2 | 593021 1/HNCIM | J,66 | 1,96 | 2,81 |
| DE. NEURQCHIRUORGIE 2 | 59314ds SINCIM | BE,a85 | 24,80 | 45,85 |
|KINESITHERAPIE | I I I | I I
| MEVE. EINESITHERALAPIE | Sa0&0l 1| C] I 14,00 | 4,30 | |
| MEVE. EINESITHERAPIE | Sa0&0l 1| CJ I 14,00 | 4,30 | |
|3.2.4.Persoonlijke I [ R [ I I
| tussenk onst woor | [ I I I
| techn.wverstrekk. | [ | I I
I E.B. 13.12.199& | I I I | I I
: o) | | | 16,40-] 16,40 | :
I | l.6380,62 | 65,40 | T23,34 |
I

|Code I | I I

| I | I I

| | 960142 | I 1,24 |
ITELEFDDH | 960223 | I 10,73 |
|DEINEWATER | 960223 | I G000 |
I I
|5ubtotaal diverse kosten | | | 17,97 |
I

(l10nder "supplement’” werstaat men een bedrag dat aan de patient bowenop
de wettelijk wvastgeztelde persoonlijke tussenkomst wordt aangerekend
voor geneesmiddelen, medisch materiaal, medische of paramedische
wveratrekkingen of andere werstrekkingen en dat niet wordt terugbe taald
door de werplichte werzekering. Onder "ander bedrag™ werstaat men het
bedrag wah werzstrekkingen waarvoor geeh tussenkomst is woorzien door
het ziekenfondz, noch een persoonlijke tussenkonst.
[2)Indien de werastrekker iz geconwventioneerd|toegetreden tot het
nationaal akkoord of owvereenkomst) :code = C
Indien de werstrekker NIET iz geconventioneerd:code = HC
Indien de weratrekker slechts gedeeltelijk iz geconventioneerd:code = PC
Indien er geen akkoord of owvereenkomst werd gesloten: geen code imsmallen
[(F1Code eenpersoohizkamer = P Code gemeenschappelijkestweepersoonskamer = M
(41Dit zijin wettelijke forfaitaire bedragen die aan alle opgehomen
patienten aangerekend worden, ook al geniet een patient wan geen
van deze prestaties.



Inzchr.nr. : 01 70123070 1 Nr factuur : 57070012014
Patientnr. : 6807286031 mevr. Zaffira Opel

|[Werwolg uittreksel werpleegnota nummer @ 5/070012014 Elz. : 4]
I I
(5)1Dit iz een wettelijk forfaitair bedrag dat aan alle opgenomen
patienten aangerekend wordt. Deze perzoonlijke tussenkomst wordt
ofwel aangerekend door het ziekenhuiz ofwel door de medizsche raad
van het ziekentmis.
(61Hieronder werstaat men een afleveringswvergoeding, bestemd woor de
Zziekenhuizapotheker die de implantaten en prothesen stockeert, sterili-
geert en aflevert; dit bedrag wordt gefactureerd onder "ander bedrag™.

van ¢ V.2, Az MARTA MIDDELARES

Fef. Bet. : **%507/001Z/01309%*%

|Afrekening | IN EURDO |
[ I

rend aan uw ziekenfonds | 2.490,83 |

I I I
|&. Totaal wan de aan de patient aangerekende | |
| perzoonlijke tussenkomnsten | 265,10 |
|[E.Totaal wan de aan de patient aangerekends | |
| supplementen of andere bedragen : | 1.410,686 |
|Ahan de patient aangerekend totaal : & + B : | 1.675,76 |
| I |
|[Door de patient te betalen zaldo | |
op rekeningnummer @00 290-0337150-44 | 587,02

van @ V.Z.W. AZ MARTA MIDDELARES I I

op rekeningnummer 00 645-127cR66-54 | T88,74 |

I I

I I

I I

I I

I

MEDEDELING

Alle medizsche (of paramedizche)] prestaties worden gefactureerd door het
ziekenhuiszs; de patient mad dgeen andere factuur krijgen dan deze die
wordt opgemaakt door het Eiekenhuiiszs. UTitzonderlijk kunnen bijkomende
factureringen waarvoor de Jgegewvens nog niet beachikbaar zijn op het ogen-
blik wan het wersturen wan de eerste facturering of wan werbeteringen,
nadien nog worden owvergemaakt aan de patient.

FACTOUREVOORWAARDEN

De facturen kunnern betaald worden

- hetzij op de kasdienst op het adrez hierbowven wermeld. De kasdienst iz
elke werkdag open wan 05.00u tot 12.00u en wan 13.00u tot 17.00u.

- Hetzij met het owverschrijvingsforumilier dat bij de factuur iz gewvoegd.

De betalitg moet gebeuren binnen de dertig dagen na de werzendingsdatum.

Indien de factuur niet betaald iz bimnen de termiin is er zonder ingebreke-

atelling en rechtens een conventionele schadevergoeding werschuldigd wan

10%. Bowvendien zullen er wanaf de werwvaldag intresten werschuldigd zijn,

gelijk aan de wettelijke intrestwvoet werhoogd met Z2%.

Inlichtingen of wragen ! telefoorrmimnmer 095260 71 33, faxnummer 0975260 50 &0

Beknr.b: 290-0357150-44 IBAN-nr:BESS 2900 3571 5044 Bic.adr.:GE EiA BEE EE 054

Beknr.B:645-1276666-54 IBAN-nr:BEO3 6451 2766 6654 Bic.adr. :JVEA BE 22



