
Patient Name Patnachname
Vorname Patvorname
Strasse Patstrasse
PLZ 9999
Ort Patort
Geburtsdatum 10.04.1956
Geschlecht M
Falldatum 05.01.2017
Fall-Nr. FallNrVersicherer-01
AHV-Nr. 756.1234.5678.97
VEKA-Nr. 80756012340024521301
Versicherten-Nr. VersichertenNr-01
Kanton FR
Kopie nein
Vergütungsart TP
Gesetz KVG
Behandlung/Tage 06.01.2017 - 27.01.2017  / 10
Behandlungsart stationär
Behandlungsgrund Krankheit
Hospitalisierung 30.01.2017 11:33:53
Eintrittsart Notfall
Leistungserbringertyp 0=Akutspital
Aufnahmeart 0=Normal
Entlassungsart 0=Normal
BfS-Eintrittsart 1=Notfall (Behandlung innerhalb von 1…
BfS-Entscheid Austritt 1=auf Initiative des Behandelnden

GLN-Nr. 7601003001082

Monsieur Gesetzlichervertreter
Guarantorvorname Guarantornachname
Guarantorstrasse
Guarantorpostfach
7777 Guarantorort

KoGu-Datum/-Nr.
Rechnungs-Datum/-Nr. 27.03.2017 / Arzt_TP_KVG_450_prod
Mahn-Datum/-Nr.
APID / ACID APID-1 / ACID-1

Austrittsabteilung M200
Versicherungsklasse allgemein
Eintrittsindikation indiziert
Spitalkostenbeitrag nein

BfS-Eintritt von 1=Zuhause
BfS-Austritt nach 1=Zuhause

Betriebs-Nr./-Name 7601001367876 Arbeitgeber · MediData · Platz 6 · Postfach · 6039 Root D4
Rolle/Ort Spital · Spital · Spital Stationär

Zuweiser GLN-/ZSR-Nr. / 
Versicherter AHV-Nr.
Diagnose Text U 
GLN-Liste 1/7601001377530 2/7601001304987

Bemerkung Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed 
diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor 
sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing el.

Seite:

Release 4.5H/deTP-Rechnung
Dokument Identifikation 1490706896 · 28.03.2017 14:14:56
Rechnungs-
steller

GLN-Nr.(B) 7601001305007 Dr. Hans Muster · MediData Tel: +41 52 266 21 45
ZSR-Nr.(B) Q030189 Platz 6 · Postfach · 6039 Root D4 Fax: +41 52 266 21 45

Leistungs-
erbringer

GLN-Nr.(P) 7601001304987 Leistungserbringer · MediData Tel:
ZSR-Nr.(P) A028489 Platz 6 · Postfach · 6039 Root D4 Fax:

1

Aufenthalt 010:W02C / 30.01.2017 11:33:53 - 01.02.2017 11:21:46 / ACID-20
 010:W02C / 01.02.2017 11:21:46 - 09.02.2017 08:45:00 / ACID-20

Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis f AL TPW AL TP TL f TL TPW TL A V P M Betrag
06.01.2017 00.0140001 1 12101.00 9.57 1.00 0.91 8.19 1.00 0.91 16.16

 Ärztliche Leistung in Abwesenheit des Patienten (inkl. Aktenstudium), pro 5 Min.
27.01.2017 00.0010001 1 22101.00 9.57 1.00 0.91 8.19 1.00 0.91 16.16

 Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
27.01.2017 00.0015001 1 221000.0010 1.00 10.00 1.00 0.91 0.00 1.00 0.91 9.10

 + Zuschlag für hausärztliche Leistungen in der Arztpraxis
27.01.2017 00.0020001 1 221000.0010 2.00 9.57 1.00 0.91 8.19 1.00 0.91 32.33

 + Konsultation, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)
27.01.2017 00.0030001 1 221000.0010 1.00 4.78 1.00 0.91 4.10 1.00 0.91 8.08

 + Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
27.01.2017 1740.01317 1 22101.00 5.20 1.00 5.20

 Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter
27.01.2017 1664.01317 1 22101.00 18.80 1.00 18.80

 Sediment, mikroskopische Untersuchung
27.01.2017 1999 1 22001.00 12.00 1.00 12.00

 GabControl, MultiCard 6A (Drogentest im Urin)

Code Satz Betrag MWSt
0 0.00 117.83 0.00

MWSt.-Nr.:
Währung: CHF

Gesamtbetrag: 117.83
davon PFL: 105.83

Fälliger Betrag: 117.85

Patientenkopie

Bitte nicht dem Versicherer einreichen

Bitte nicht bezahlen


