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Document Identification LI 12|1_E432453 01.02.2005 13:45 Page ® 1
Demandeur N°EAN = 7601 23456789 Spitalverwaltung Luze Spitalstrasse 21 6009 Luzern
N°RCC = P121011 Tél: 01 242334 Fax: 01 232423 E-mail: Spital@spital.ch
Four. de prestations N°EAN m 769123456789 Bezirksspital Luzern Spitalstrasse 21 6009 Luzern
N°RCC /N°NIF = H121111 Tél: 01 242334 Fax: 01 232423 E-mail: Spital@spital.ch
Patient Nom 35 [Muster
Prénom Peter
Rue Patientenstrasse
NPA 6000
Localité L_|Luzern
Date de naissance i 30.04.1977 32
Sexe 33 (M Kranken- & Unfallkasse
Date cas °0{15.01.2005 Versicherungsstrasse 11
N° cas/décision 57| 6012 Luzern
N°AVS 1 123.77.434.312
N° assuré i
Canton 24U
Copie de la demande E Non
Loi [B4]LCA
Motif traitement i Accident
Type traitement [H03}n milieu hospitalier
Type entrée gulier N°EAN assurance u 1 234567890
Indication entrée diqué Numéro de demande L} 342345
N°cas (PID/FID) 23456789/1234 Date de demande /réitération ™ ((3 )2.2005 / 12.02.2005
Role / Lieu/ Type » [1T]decin / Ho{* ]l / Nouvelle (119 Inde
E Ganton (dormicile fiscal 121 [JR Lieu (domicile fiscal) m [122 [
Employeur N°d'eise/Adresse = 6000-1243.3 Stahlhandel AG  Werkstrasse 11 6000 Luzern
Assignant N° EAN/N°RCC = 762/% :4567891 /X7 1111 Dr. %Zuweiser 6007 Luzern
édecin of r N°EAN / N°RCC = 76[123 4567892 / 200 J112 Dr. A.124 Jesserscharf 6007 Luzern
Médecin de famille N°EAN/N°RCC = 76[125 4567893 / [201 113 Dr. 126 Jiauser 6007 Luzern
Autres répondants N°EAN /N°assur. L] 76534491 Assekul BC", 6007 Luzern L 167-890
des coits N°EAN / N°assur. m 7621234343491 Privatversicherung "XYZ", 6600 Zug ®  342.67344.220AB
N°EAN / N° assur. m 7621234343331 Kranken & Unfallversicherung, 6000 Luzern m 128.77.434.312
N°EAN / N°assur. - -
Diagnostic W-m 52|XYZ, ABC, CDE ﬁHernie discale
Thérapie OP [141 JOpération du dos
Traitement (planifié) Entrée - Sortie 2005 - m.2005 Durée L] 102 |Jours
Service Chirurgie viscérale Rechute = 129
Demande Assurance de base Frais estimés L O.F
Assur. complémentaire Prestation médicale ™ semi-p| 133 Frais estimés L] 2500.F
Assur. complémentaire Soins et hotellerie L privée 136 Frais estimés L] 2000.F
Tota . 4500.(138 hF
Déficit fonctionnel Lorem ipsum per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi
konstradiloru si limus mer fin itorectum mi konstradiloruko.
Comorbidités Lorem ipsum per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi

Objectif du traiteme!
. 144
(données mesurables

Commentaire |E|

konstradiloru si limus mer fin itorectum mi konstradiloruko.

Lorem ipsum per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi

konstradiloru si limus mer fin itorectum mi konstradiloruko.

Lorem ipsum per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi

konstradiloru si limus mer fin itorectum mi konstradiloruko.

Interlocuteur Adresse ® 145 prwaltung Luzern  Spitalstrasse 21 6009 Luzern

Service B Administration

Interlocuteur " Maria Miiller Tél:01 4234234 Fax:01 2345234 E-Mail: maria.mueller@spital.ch
Lieu, date Signature




