
Patient Name Muster
Vorname Peter
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 28.02.1964
Geschlecht M
Falldatum 26.02.2018
Fall-Nr.
AHV-Nr. 123.4
VEKA-Nr.
Versicherten-Nr.
Kanton BS
Kopie nein
Vergütungsart TP
Gesetz KVG
Behandlung 26.02.2018 - 26.02.2018
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall

GLN-Nr. 7634567890000

Krankenkasse AG
Sektion Basel
Kassengraben 222
4000 Basel

KoGu-Datum/-Nr.
Rechnungs-Datum/-Nr. 26.02.2018 / 123
Mahn-Datum/-Nr.

Betriebs-Nr./-Name 123 Arbeitgeber AG · R&D · Arbeitsplatz 3-5 · 4410 Liestal
Rolle/Ort Arzt/Ärztin · Praxis 

Zuweiser GLN-/ZSR-Nr. 2034567890333 / R234567 Dr. med. Herbert Ueberweiser · 5000 Aarau
Diagnose
GLN-Liste 1/2012345678901 2/2012345678911

Bemerkung

Seite:

Release 4.5G/deTP-Rechnung
Dokument Identifikation 1519659528 · 26.02.2018 17:38:48
Rechnungs-
steller

GLN-Nr.(B) 2011234567890 Biller AG · Abteilung Inkasso Tel: 061 956 99 00
ZSR-Nr.(B) H121111 Billerweg 128 · 4414 Frenkendorf Fax: 061 956 99 10

Leistungs-
erbringer

GLN-Nr.(P) 7634567890111 Frau Dr. med. Patricia Ärztin Tel: 061 956 99 00
ZSR-Nr.(P) P123456 Arztgasse 17b5 · 4000 Basel Fax: 061 956 99 10

1

Datum Tarifziffer Bezugsziffer StTarif Si A V PMAnzahl TP AL/Preis f AL TPW AL TP TL f TL TPW TL Betrag
26.02.2018 00.2520001 1 12101.00 110.00 0.93 0.91 0.00 1.00 0.91 93.09

 Notfall-Inkonvenienzpauschale B, Mo-So 19-22, Sa 12-19, So 7-19
26.02.2018 00.0010001 1 12101.00 10.42 0.93 0.91 8.19 1.00 0.91 16.27

 Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
26.02.2018 00.2530001 1 121000.0010 1.00 9.69 0.25 0.91 8.19 0.00 0.91 2.20

 (+) %-Zuschlag für Notfall B, Mo-So 19-22, Sa 12-19, So 7-19

Code Satz Betrag MWSt
0 0.00 111.56 0.00

MWSt.-Nr.: CHE-108.791.452 MWST
Währung: CHF

IBAN: CH09 3076 9016 1105 9126 1
Referenz-Nr.: 00 00000 00000 00000 00000 01236

Gesamtbetrag: 111.56
davon PFL: 111.56

Fälliger Betrag: 111.55


