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Betalingsaanvraag: 
deelname huisarts aan MOC
	





Betreft: betalingsaanvraag van huisarts voor deelname aan het Multidisciplinair Oncologisch Consult (MOC)

Datum MOC: 	.... /…. /…..
Ziekenhuis: 	………………………………………………….
Naam patiënt: 	………………………………………………….
Gegevens huisarts/stempel:

Naam, voornaam: ……………………………………………….
Innende instelling (optioneel): ………………………………..
RIZIV-nummer: ……………………………………....................
Rekeningnummer: ……………………………….....................



De geneesheer gaat akkoord met de centrale inning van de erelonen door het ziekenhuis voor deelname aan het MOC. De geneesheer verleent het ziekenhuis alle recht om de nodige zaken te regelen om zijn ereloon te storten op bovenstaand rekeningnummer.



Handtekening huisarts						


………………………………….						
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