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	Contactgegevens:
arbeidsongevallen@sfz.be

Tel: 011/71 54 68

Fax: 011/ 71 56 96



Geachte,

Teneinde te kunnen zorgen voor een correcte facturatie dienen wij binnen de 10 werkdagen te beschikken over onderstaande gegevens. U kan dit ingevulde document aan ons bezorgen via bovenstaande contactgegevens. Gelieve goed leesbaar in drukletters in te vullen.
	Gegevens patiënt

	Naam 

	

	Adres 
	

	Telefoonnummer
	

	Rijksregisternummer


	


	Gegevens arbeidsongeval

	Naam werkgever

	

	Adres werkgever
	

	Telefoonnummer werkgever
	

	Naam verzekeringsmaatschappij arbeidsongevallen
	

	Adres verzekeringsmaatschappij
	

	Polisnummer 
	

	Datum ongeval en evt nummer 

schadedossier


	


Mochten wij niet tijdig in het bezit zijn van deze gegevens, dan zijn wij verplicht om de factuur aan te bieden aan de mutualiteit en patiënt. In dit geval zal de patiënt dus zelf moeten instaan voor de betaling van de factuur.

Arbeidsongevallenverzekeringen betalen géén kamer- en ereloonsupplementen terug. Deze dienen door de patiënt vergoed te worden.

Dienst facturatie
www.sfz.be
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