Ambulancezorg
Gelderland-Midden

Declaratieformulier gebruik AED

Bent u eigenaar van een AED binnen het werkgebied van Ambulancezorg Gelderland-Midden?

Heeft u kosten gemaakt om de AED na een inzet weer gebruiksklaar te maken?

Dan kunt u een declaratie indienen bij de Ambulancezorg van Veiligheids- en

Gezondheidsregio Gelderland-Midden. o

Het indienen van een declaratie kan:

1. Digitaal:  factuur@vggm.nl

2. Per post:  Ambulancezorg Gelderland-Midden ) ‘ s
T.a.v. Financiéle administratie Dossurs
Postbus 5364
6802 EJ Arnhem

Overbetuwe

Informatie aanvrager

Datum aanvraag:

Naam:
Straat: Huisnummer:
Postcode: Plaatsnaam:

IBAN-bankrekeningnummer:

Naam rekeninghouder:

Over de reanimatief/inzet

Straat: Huisnummer:
Postcode: Plaatsnaam:
Datum: Tijdstip:

Gemaakte kosten
Omschrijving Bedrag

Totaal bedrag

Toevoegen
Ter verificatie van de gemaakte kosten, ontvangen wij graag een kopie van de factuur waarbij
de door u betaalde kosten voor het gebruiksklaar maken van de AED staan vermeld.

Tot slot
Declaraties dienen binnen één maand na gebruik AED te worden ingediend. Ons streven is,

binnen 30 dagen na ontvangst van de declaratie, het bedrag aan u over te maken.

Heeft u vragen over een factuur: factuur@vggm.nl.

Ambulancezorg Gelderland-Midden is onderdeel van Veiligheids- en gezondheidsregio Gelderland-Midden.

Kostenregel: 72000/4535 R018012018
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