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Declaratie Covid-19 PCR diagnostiek in kader OGZ diagnostiek

Aan: RIVM/CID
Pastbus 1
Mallbox; uriven.oil
3720 BA Bilthoven
Betreft Declaratie Covid-19 PCR dlagnostiek

Op grond van de overeenkomst tussen RIVM/CIb en de GGD'en

betreffende diagnostiek in kader OGZ regeling verzaekt : GGD Hollands Midden
tot uitbetaling van de eronder genoemde bedragen.
Betreft facturen over Covid-19 PCR diagnostiek, periode: maand mei en juni 2020

Naam Lab T Tactuur-nriab: [ datum [ Gedeclareerd

Groene Hart Ziekenhuls 41011849 22-7-2020 71
Groene Hart Ziekenhuis 41011849 22-7-2020 4.092

Totaal 4163

Ondergetekende verkiaart dat de verri zijn en

de daarblj en jnen in acht zijn genomen

&n dat deze declaratie naar waarheid is ingevuld.

De GGD bewaart de gespecificeerde facturen tenminste 5 jaar voor controle door het RIVM.

De GGD verklaart tevens dat ten behoeve van de verantwoording op regionaal en landelijk niveau
registratle van de Covid-19 PCR in een heeft

Maats en datum: teden, 3 augustus 2020

Handtekening:

Naam en functle: “
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