Patientenrechnung

Diese Seite ist fur lhre Unterlagen

Rechnungssteller
Biller AG

Abteilung Inkasso
Billerweg 128
4414 Fillinsdorf
Tel. 061 956 99 00

Leistungserbringer
Frau Dr. med. dent.
Patricia Zahnarztin
FMH Innere Medizin
Arztgasse 17b5
4000 Basel

Tel. 061 956 99 00

Lorem ipsum per nostra mi
fune torectum mi konstradiloru...

Rechnungs-Daten

Release 4.3/de_190308

Bitte leiten Sie beiliegenden Riickforderungsbeleg
an lhre Krankenkasse oder Versicherung weiter

Rechnungsadressat

DIEPOST'P 20000562 A

CH-4434 00074057 STANDARD 001.00
Herr

Peter Muster
c/o Mieter Karl
Musterstrasse 5
7304 Maienfeld

Patient

Herr

Peter Muster
c/o Mieter Karl
Musterstrasse 5
7304 Maienfeld

Geburtsdatum 28.02.1964/M/patID_1456

123456789
10.07.2010

MwSt.-Nummer:
Rechnungs-Datum:
Rechnungs-Nummer: 2009_01:001
Behandlung von: 10.06.2010
bis: 10.07.2010

Bank AG Abteilung VESR
4002 Basel

zu Gunsten von:

CH84 0076 9016 1105 9126 1
Biller AG

Abteilung Inkasso

Billerweg 128

4414 Fiillinsdorf

40-44-0

535 40

Peter Muster
c/o Mieter Karl
Musterstrasse 5
7304 Maienfeld

Bereich Total/CHF MwSt-Satz/% MwSt/CHF
Medizinisch: 0.00 0.00 0.00
Paramedizinisch: 0.00 2.40 10.74
Medikamente: 8.70 7.60 4.27
Labor, MiGel: 0.00
Ubrige: 526.70
Gesamt-Total: 535.40 MwSt-Total: 15.01
Anzahlung: 0.00
Rechnungs-Total: 535.40 Zahlbar innert 35 Tagen rein netto

Bank AG Abteilung VESR
4002 Basel

zu Gunsten von:

CH84 0076 9016 1105 9126 1
Biller AG

Abteilung Inkasso

Billerweg 128

4414 Fiillinsdorf

40-44-0

535

40

Dies ist eine lange Bemerkung,
welche automatisch Gber
mehrere Zeilen verteilt wird

Herr

Peter Muster
c/o Mieter Karl
Musterstrasse 5
7304 Maienfeld
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Ruckforderungsbeleg Release 4.3G/de

Dokument Identifikation 1279262714 - 16.07.2010 08:45:14 Seite: 1
Rechnungs-  EAN-Nr.(B) 2011234567890 Biller AG - Abteilung Inkasso Tel: 061 956 99 00
steller ZSR-Nr.(B) H121111 Billerweg 128 - 4414 Filllinsdorf Fax: 061 956 99 10
Leistungs- EAN-Nr.(P) 7634567890111  Frau Dr. med. dent. Patricia Zahnarztin Tel: 061 956 99 00
erbringer ZSR-Nr.(P) P123456 Arztgasse 17b5 - 4000 Basel Fax: 061 956 99 10
Patient Name Muster EAN-Nr.
Vorname Peter
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304
ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1964 Herr
Geschlecht M Peter Muster
Falldatum c/o Mieter Karl
FalENE 23.2003.9 Musterstrasse 5
AHV-Nr. 756.1234.5678.90 7304 Maienfeld
VEKA-NT. 12345678901234567890
Versicherten-Nr. 123.45.678-012
Kanton BS
Kopie Nein
Vergiitungsart TG KoGu-Datum/-Nr. 21.04.2010/ 23 _45.01
Gesetz ORG Rechnungs-Datum/-Nr. 10.07.2010/ 2009_01:001
Vertrags-Nr. AZ-3.456 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlung 10.06.2010 - 10.07.2010 Behandlungsgrund Krankheit
Betriebs-Nr./-Name  123-456.78 Arbeitgeber AG - R&D - Arbeitsplatz 3-5 - 4410 Liestal
Rolle/Ort Zahnarzt/Dentaltechnikerln - Praxis
Zuweiser EAN-Nr./ZSR-Nr. 2034567890333 / R234567  Dr. med. Herbert Uberweiser - Referrerstrasse 11 - 5000 Aarau
Diagnose Contract A1; B2 - A1 Text
EAN-Liste 1/7634567890111 2/7634567890333
Bemerkung Lorem ipsum per nostra mi
fune torectum mi konstradiloru...
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL A V P M Betrag
30.06.2010 322 4001 1 1.00 14.00 3.70 1212 51.80
Befundaufnahme bei Recallpatienten
30.06.2010 322 4065 1 1.00 11.00 3.70 1211 40.70
Infiltrationsanasthesie
30.06.2010 322 4581 1 1.00 4.50 3.70 1210 16.65
Dentinvorbehandlung und Anbringen des Dentinhaftvermittlers
30.06.2010 322 4580 1 1.00 5.50 3.70 1211 20.35
Schmelzitzung und Anbringen des Haftvermittlers
30.06.2010 322 4543 1 1.00 52.00 3.70 1211 192.40
Molar, zweiflachig
30.06.2010 322 4107 1 1.00 3.00 3.70 1211 11.10
Auftragen von F-Gelée oder 1% F-L6sung, pro Gebiss
30.06.2010 322 4025 1 2.00 9.00 0.00 1211 0.00
Zeitaufwand pro 5 Minuten fiir Leistungen, die keiner Analogieziffer zugeordnet werden kénnen
30.06.2010 323 865 4025 1 1.00 11.30 0.00 1211 0.00
Eine einfache Schraube einbauen
30.06.2010 400 2734976 1 1.00 8.70 1.00 1212 8.70
Aspégic Forte 20 Sach. 1000 mg
30.06.2010 964 865 4025 1 1.00 34.90 5.55 1211 193.70
CM-Stift Nr. 1
Code Satz Betrag MWSt MWSt.Nr.: 123456789 Anzahlung: 0.00 Gesamtbetrag: 535.40
0 0.00 16.65 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 535.40
1 2.40 458.25 10.74
2 7.60 60.50 427 Filliger Betrag: 535.40
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