n.o, Jan Goofstadt Aico en Lo,

OVERZICHT VAN DE MEDISCHE KOSTEN

Referentie/NUMMEE OSSIEI: ..oooiieeeeeeeee ettt e e s s et e e e e s s e et br e e e e essesereeseeesssnarrees
Datum van het ONGEVAL: ... ettt st ear e saae s
Plaats van het ONGEVAL: ... e ettt e e te e e saee e eateens

Naam en voornaam van de Pati€NE: ...t eeare e eanas

Stuk nr. | Datum Betaald bedrag Tussenkomst Tussenkomst Bedrag dat ten
ziekenfonds andere laste blijft
verzekeraars

10

11

12

Belangrijk: indien mogelijk, alle stukken nummeren en toevoegen (attesten van medische verzorging
ingevuld door de arts en het ziekenfonds, ziekenhuisfacturen, attesten van farmaceutische producten
afgeleverd door uw apotheker (B.V.A.C),...)



