Tabaksontwenning – Document van facturering (KB 31 augustus 2009)

	AAN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE

	HIERNA INVULLEN OF KLEEFBRIEFJE V.I. AANBRENGEN

	Naam en voornaam van de gerechtigde/patiënt:


	


	Verzekeringsinstelling:


	Inschrijvingsnummer:(( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( ((

	Adres van de gerechtigde:
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	IN TE VULLEN DOOR DE TABACOLOOG *

	Naam en voornaam van de patiënt:


	

	Datum van de verstrekking
	Nummer v.d. nomenclatuur
	Voorbehouden aan V.I.

	
	
	

	
	

	Identificatie van de tabacoloog
H

Naam:

Voornaam:

Adres:


Datum:



Handtekening van de tabacoloog

* Dit document mag enkel gebruikt worden door de tabacologen die niet de hoedanigheid van zorgverleners hebben




