
 

8-10-20ING Bank: NL89 INGB 0675459567    BIC: INGBNL2A    KvK: 16083298    BTW: NL8099.93.405.B01 

COVID-19 dienstverlening 2020 
 

 

Organisatie / bedrijf  : ___________________________________ 

Contactpersoon   : ___________________________________ 

Emailadres contactpersoon : ___________________________________ 

Telefoon contactpersoon : ___________________________________ 

Email factuuradres  : ___________________________________ 

Ordernummer factuur  : ___________________________________ 

 

Vanaf heden biedt VaccinatieZorg op verzoek de volgende dienstverlening. Een en ander gebeurt na 

telefonische aanvraag/screening via de PrikPunt meldlijn 088 77 454 63.  

VaccinatieZorg werkt hiervoor samen met RIVM geaccrediteerde laboratoria. 

In afwachting van het definitieve beleid van het RIVM, bieden wij sneltesten nog niet apart/op zichzelf 

staand aan. Wij voeren standaard vooralsnog de sneltest in combinatie met de PCR test uit. 

Voor deze dienstverlening zijn geen contractkosten/aansluitkosten van toepassing. 

Testen COVID-19 (aanvraag via meldlijn PrikPunt: 088 77 454 63) 

• Consult screening risico-inschatting COVID-19       € 22,75 

• PCR test via medewerker VaccinatieZorg op locatie      € 534,00 

• PCR test bij VaccinatieZorg op kantoor       € 149,00 

• PCR test bij VaccinatieZorg op kantoor inclusief PCR sneltest (combinatie)   € 179,50 

• PCR Covid-19 Ag sneltest (gevalideerd)       € 79,95 

• Serologisch onderzoek op locatie via bloedafname      € 389,00 

• Serologisch onderzoek bij VaccinatieZorg op kantoor      € 65,00 

• Serologisch onderzoek laboratorium zelf-afname bloed vingerprik (materiaal per post) € 65,00 

Facturatie van uitgevoerde activiteiten vindt maandelijks achteraf plaats. Over medische dienstverlening 

is geen BTW verschuldigd. Voor het overige zijn de Algemene Voorwaarden VaccinatieZorg BV van 

toepassing. U vindt deze op onze website www.vaccinatiezorg.nl onder contact. 

 

 

NB alle tarieven zijn vermeld exclusief eventueel wettelijk verplichte BTW 

 

Akkoord: 
 

Datum: ………………………       Handtekening: ………………………………………. 

Naam: …………………………………… 

 

Mail s.v.p. het ondertekende formulier naar: info@vaccinatiezorg.nl 

of stuur het per post naar: VaccinatieZorg BV, Langakker 5c, 5371 EV Ravenstein 

U kunt ook faxen naar: 020 2581305 

 

 

 

8-10-20 – 15.00 u. 

http://www.vaccinatiezorg.nl/
mailto:info@vaccinatiezorg.nl

