
Paziente Cognome Muster
Nome Peter
Via Musterstrasse 5
NPA 7304
Località Maienfeld
Data di nascita 28.02.1964
Sesso M
Data decisione 20.03.2013
N. decisione 123456-6789
N. AVS 756.1234.5678.90
N. VEKA 12345678901234567890
N. assicurato 123.45.678.012
Cantone BS
Copia fattura no
Tipo di rimb. TP
Legge LAI
N. contratto AZ-3.456
Trattamento 08.03.2013 - 20.03.2013

N. GLN 7634567890000

IV-Stelle Basel-Stadt
Kassengraben 222
4000 Basel

Data/N. benestare. 17.01.2013 / 23_45.01
Data/N. fattura 20.03.2013 / 2009_01:001
Data/N. richiamo
Motivo trattamento Infermità congenita

N./Nome impresa 123-456.78 Arbeitgeber AG · R&D · Arbeitsplatz 3-5 · 4410 Liestal
Ruolo/località Medico · Studio medico 

Committente N. GLN/N. RCC 2034567890333 / R234567 Dr. med. Herbert Ueberweiser · Referrerstrasse 11 · 5000 Aarau
Diagnosi Contract A1; B2 ·  A1 Text
Elenco GLN 1/7634567890111 2/7634567890333

Osservazioni 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.
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Data Cod. tariffa Codice rif. LaTariffa Se E R P MQuantità Pt PM/Costo f PM VPt PM Pt PT f PT VPt PT Importo
08.03.2013 00.0010001 1 1 2 1 01.00 9.57 1.00 0.89 8.19 1.00 0.89 15.81

 Consultazione, i primi 5 min. (consultazione di base)
 An optional comment line per service record, that might be longer than 1 line

08.03.2013 00.0020 00.0010001 1 1 2 1 01.00 9.57 1.00 0.89 8.19 1.00 0.89 15.81
 + Consultazione, ogni 5 minuti successivi (supplemento per consultazione)

08.03.2013 00.0030 00.0010001 1 1 2 1 01.00 4.78 1.00 0.89 4.10 1.00 0.89 7.90
 + Consultazione, ultimi 5 min. (supplemento per consultazione)

09.03.2013 24.2680001 1 Sx 1 2 1 01.00 1977.15 1.00 0.89 862.32 1.00 0.89 2527.12
 Artoplastica del polso tramite rivascolarizzazione di un osso carpale

09.03.2013 35.0010 24.2680001 1 Sx 1 2 1 01.00 0.00 1.00 0.89 107.79 1.00 0.89 95.93
 Prestazione tecnica di base per SO di uno studio medico riconosciuto

09.03.2013 35.0020 24.2680001 1 Sx 1 2 1 01.00 1977.15 0.00 0.89 862.32 -0.40 0.89 -306.99
 (-) Riduzione % della PT in caso di SO in studio medico invece di SO I

14.03.2013 00.0010001 1 1 2 1 01.00 9.57 1.00 0.89 8.19 1.00 0.89 15.81
 Consultazione, i primi 5 min. (consultazione di base)

14.03.2013 00.0020 00.0010001 1 1 2 1 01.00 9.57 1.00 0.89 8.19 1.00 0.89 15.81
 + Consultazione, ogni 5 minuti successivi (supplemento per consultazione)

14.03.2013 00.0030 00.0010001 1 1 2 1 01.00 4.78 1.00 0.89 4.10 1.00 0.89 7.90
 + Consultazione, ultimi 5 min. (supplemento per consultazione)

16.03.2013 00.0010001 1 1 2 1 01.00 9.57 1.00 0.89 8.19 1.00 0.89 15.81
 Consultazione, i primi 5 min. (consultazione di base)

16.03.2013 00.0020 00.0010001 1 1 2 1 01.00 9.57 1.00 0.89 8.19 1.00 0.89 15.81
 + Consultazione, ogni 5 minuti successivi (supplemento per consultazione)

16.03.2013 00.0030 00.0010001 1 1 2 1 01.00 4.78 1.00 0.89 4.10 1.00 0.89 7.90
 + Consultazione, ultimi 5 min. (supplemento per consultazione)

12.03.2013 7320311 1 1 2 1 11.00 10.00 1.00 10.00
 Forfait per elettroterapia e termoterapia / istruzione in caso di noleggio di apparecchi

10.03.2013 1020.00317 1 1 2 1 01.00 2.50 1.00 2.50
 Alanina-amminotransferasi (ALAT)

10.03.2013 3094.00317 1 1 2 1 01.00 20.00 1.00 20.00
 HIV-1- e HIV-2-anticorpi e HIV-1-p24-antigene, ql, Screening

10.03.2013 4707.00317 1 1 2 1 01.00 4.00 1.00 4.00
 Tassa di presenza per il laboratorio del gabinetto medico, per paziente con consultazione comprese le analisi di laboratorio e 

per giorno
10.03.2013 4707.10317 1 1 2 1 01.00 2.00 1.00 2.00

 Supplemento per ogni analisi con suffisso C

Subtotale 2473.12
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Data Cod. tariffa Codice rif. LaTariffa Se E R P MQuantità Pt PM/Costo f PM VPt PM Pt PT f PT VPt PT Importo
10.03.2013 4707.20317 1 1 2 1 01.00 1.00 1.00 1.00

 Supplemento per ogni analisi senza suffisso C
10.03.2013 4708.00317 1 1 2 1 02.00 1.10 1.00 2.20

 Supplemento transitorio, per analisi
10.03.2013 2734976400 1 1 2 1 21.00 8.70 1.00 8.70

 Aspégic Forte 20 Sach. 1000 mg
10.03.2013 7680573380018402 1 1 2 1 21.00 29.50 1.00 29.50

 Co Amoxi Mepha, Disp Tabl 625 mg, 10 Stk

Codice Tasso Importo IVA
0
1
2

0.00
2.50
8.00

2466.32
10.00
38.20

0.00
0.24
2.83

N. IVA: CHE-108.791.452 IVA
Valuta: CHF

Acconto: 0.00 Importo totale: 2514.52
di cui pr. obbl.: 2514.52

Importo dovuto: 2514.50


