
Fattura del cliente con QR code

Unfallkasse AG
Bereich Nord
Kassengraben 222
4000 Basel

Fatturante
Biller AG
Abteilung Inkasso
Billerweg 128
4414 Frenkendorf
Tel. 061 956 99 00
info@biller.ch

Prestatario
Spital Beispiel AG
Hauptgasse 1
6000 Luzern
Tel. 041 800 00 00
info@spitalbeispiel.ch

Paziente
Frau 
Petra Muster-Meier
Musterstrasse 5
6001 Luzern

Data di nascita 28.02.1986 · Donna / F · patID_1456

Lorem ipsum per nostra mi fune torectum
 mikonstra.diloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin itorectum mi konstradiloruko.

Dati della fattura
N. IVA:

Data fattura:
N. fattura:

Trattamento:

CHE-108.791.452 IVA 
28.01.2025 
2009_01:001 
12.01.2025 - 28.01.2025 

Settore
Medical:

Medicamenti:
Laboratorio:

Emap:
Altro:

Totale/CHF
6694.18

2.50
0.00
0.00
0.00

Importo totale:
Acconto:

Importo dovuto:

6696.68
0.00

6696.70

Tasso/%
0.00

IVA/CHF
0.00

Totale IVA: 0.00

Pagabile entro 35 giorni netto

Ricevuta
Conto / Pagabile a
 

 
 

 
Riferimento
 
 
Pagabile da 

 
 

 

CH09 3076 9016 1105 9126 1
CreditorenAllianz beider Basel GmbH
& Co KG
Billerweg 128
4414 Frenkendorf
 
 
21 00000 00003 13947 14300 09017
 
 
Unfallkasse AG
Bereich Nord
Kassengraben 222
4000 Basel
 
 

Valuta
CHF

Importo
6 696.70

Punto di accettazione

Sezione pagamento

Valuta
CHF

Importo
6 696.70

Conto / Pagabile a
 
 
 

 
Riferimento
 
 
Informazioni supplementari
 
 
 
Pagabile da 

 
 

 

CH09 3076 9016 1105 9126 1
CreditorenAllianz beider Basel GmbH & Co KG
Billerweg 128
4414 Frenkendorf
 
 
21 00000 00003 13947 14300 09017
 
 
This is an individual customer note separa
ted by several lines
 
 
Unfallkasse AG
Bereich Nord
Kassengraben 222
4000 Basel
 
 

Release 5.0/QR/it

Per i vostri documenti
Fattura del cliente con QR code

Unfallkasse AG
Bereich Nord
Kassengraben 222
4000 Basel

Fatturante
Biller AG
Abteilung Inkasso
Billerweg 128
4414 Frenkendorf
Tel. 061 956 99 00
info@biller.ch

Prestatario
Spital Beispiel AG
Hauptgasse 1
6000 Luzern
Tel. 041 800 00 00
info@spitalbeispiel.ch

Paziente
Frau 
Petra Muster-Meier
Musterstrasse 5
6001 Luzern

Data di nascita 28.02.1986 · Donna / F · patID_1456

Lorem ipsum per nostra mi fune torectum
 mikonstra.diloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin itorectum mi konstradiloruko.

Dati della fattura
N. IVA:

Data fattura:
N. fattura:

Trattamento:

CHE-108.791.452 IVA 
28.01.2025 
2009_01:001 
12.01.2025 - 28.01.2025 

Settore
Medical:

Medicamenti:
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Emap:
Altro:

Totale/CHF
6694.18
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0.00
0.00
0.00

Importo totale:
Acconto:

Importo dovuto:

6696.68
0.00

6696.70

Tasso/%
0.00
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0.00

Totale IVA: 0.00

Pagabile entro 35 giorni netto

Ricevuta
Conto / Pagabile a
 

 
 

 
Riferimento
 
 
Pagabile da 

 
 

 

CH09 3076 9016 1105 9126 1
CreditorenAllianz beider Basel GmbH
& Co KG
Billerweg 128
4414 Frenkendorf
 
 
21 00000 00003 13947 14300 09017
 
 
Unfallkasse AG
Bereich Nord
Kassengraben 222
4000 Basel
 
 

Valuta
CHF

Importo
6 696.70

Punto di accettazione

Sezione pagamento

Valuta
CHF

Importo
6 696.70

Conto / Pagabile a
 
 
 

 
Riferimento
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Pagabile da 

 
 

 

CH09 3076 9016 1105 9126 1
CreditorenAllianz beider Basel GmbH & Co KG
Billerweg 128
4414 Frenkendorf
 
 
21 00000 00003 13947 14300 09017
 
 
This is an individual customer note separa
ted by several lines
 
 
Unfallkasse AG
Bereich Nord
Kassengraben 222
4000 Basel
 
 



Paziente Cognome Muster-Meier
Nome Petra
Via Musterstrasse 5
NPA 6001
Località Luzern
Data di nascita 28.02.1986
Sesso Donna / F
Data dell'infortunio 11.01.2025
N. d'infortunio 123456-6789
N. AVS 756.1234.5678.90
N. VEKA
N. assicurato
Cantone LU
Copia fattura no
Tipo di rimb. TP / non modificabile
Legge LAINF
Trattamento 12.01.2025 - 28.01.2025
Tipo di trattamento ambulatoriale
Motivo trattamento Malattia

N. GLN 7634567890000

Unfallkasse AG
Bereich Nord
Kassengraben 222
4000 Basel

Data/N. benestare. 23.11.2024 / 23_45.01
Data/N. fattura 28.01.2025 / 2009_01:001
Data/N. richiamo

 
Ruolo/località Ospedale · Ospedale 

Prestatario N. GLN(P) 2034567890889 Spital Beispiel AG 
N. GLN(L) 7634567890111 Hauptgasse 1 · 6000 Luzern
N. RCC(P) O789001 041 800 00 00 · info@spitalbeispiel.ch 

Diagnosi ICD=K40.00 
Osservazioni Lorem ipsum per nostra mi fune torectum

mikonstra.diloru si limus mer fin per od per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin itorectum mi konstradiloruko.

Release 5.0/General/it

Inviare alla assicurazione
Fattura TP

Pagina:Documento Identificazione 1755240143 / 15.08.2025 08:42:23 / 2243c85bb986421f85c181a7ba90a02d
Fatturante N. GLN(B) 7611234567890 Biller AG · Abteilung Inkasso 

N. RCC(B) Q987654 Billerweg 128 · 4414 Frenkendorf

1

Partner GLN-/RCC-/Section-No. Indirizzo
1 - Committente 7634567800333 Herr Dr. med. Herbert Ueberweiser · Referrerstrasse 11 · 5000 Aarau
2 - Datore di lavoro 2034567890333 Arbeitgeber AG · R&D · Arbeitsplatz 3-5 · 4410 Liestal
3 - Prestatario 7600567890777/M100.02
4 - Prestatario 7600567890555/M100.06
5 - Prestatario 7600567890666/M100.06
6 - Prestatario 7600567890999/M800.01

Data TariffaCod. tariffa Codice rif. Gr La Quantità Pt PM/Costo f PM VPt PM Pt PT f PT VPt PT E RM Importo
12.01.25 C06.05B005 10 4501.00 5117.94 1.00 5117.94

 Operative Behandlung v. Hernien, offen bds. od. laparoskopisch unilateral
 ICD10='K40.00'

12.01.25 C06.CC.0010TMA 10 En 4501.00 0.00 1.00 0.00
 Operative Versorgung einer Inguinalhernie/Femoralhernie

12.01.25 7680669830014402 1 4501.00 2.50 1.00 2.50
 Paracetamol axapharm 500mg 20 Filmtabletten

20.01.25 AA.00.0010007 1 3301.00 10.56 1.00 1.00 8.64 1.00 1.00 19.20
 Consultazione medica, primi 5 min

20.01.25 AA.00.0020007 1 330AA.00.0010 3.00 2.11 1.00 1.00 1.73 1.00 1.00 11.52
 + Consultazione medica, per ogni 1 min ulteriore

28.01.25 C09.50A005 20 6601.00 1545.52 1.00 1545.52
 Minimalinvasiv stereotaktische Eingriffe an Mamma
 ICD10='N60.9' SA='FranchiseFree+DrugOffLabelUse+WithoutDoctorsOrder+noObligation'

28.01.25 C09.GB.0130TMA 20 Sx 6601.00 0.00 1.00 0.00
 Minimal invasive Mammaeingriffe auf Stereotaxietisch

Cod. Tasso Importo IVA
0 0.00 6696.68 0.00

N. IVA: CHE-108.791.452 IVA
Valuta: CHF
IBAN: CH09 3076 9016 1105 9126 1

N° di riferimento: 21 00000 00003 13947 14300 09017

Importo totale: 6696.68

Importo dovuto: 6696.70



Scheda codice QR Tiers Payant Release 5.0/Annex/it

Inviare alla assicurazione

Identificazione:1755240143 / 15.08.2025 08:42:23 / 2243c85bb986421f85c181a7ba90a02d
Paziente: Frau  Petra Muster-Meier · Musterstrasse 5 · 6001 Luzern · Data di nascita: 28.02.1986 · Sesso: Donna / F

QR-Code 1 QR-Code 2 QR-Code 3

Scheda codice QR Tiers Payant, generato il 15.08.2025 08:42:23 Pagina 1


