
Patient Name Muster
Vorname Peter
Strasse Patientenstrasse 1
PLZ 6000
Ort Luzern 15
Geburtsdatum 01.01.2000
Geschlecht M
Unfalldatum 14.08.2019
Unfall-Nr. 54705340
AHV-Nr. 756.1234.5678.97
VEKA-Nr.
Versicherten-Nr.
Kanton LU
Kopie nein
Vergütungsart TP
Gesetz UVG
Behandlung 01.06.2023 - 31.08.2023
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall

GLN-Nr. 7601003000078

Suva
Fluhmattstrasse 1
6002 Luzern

KoGu-Datum/-Nr.
Rechnungs-Datum/-Nr. 20.02.2024 / 2078
Mahn-Datum/-Nr.

Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Regress · Praxis

Zuweiser GLN-/ZSR-Nr. 7601000320025 / Christian Bless · 8032 Zürich
Diagnose
GLN-Liste 1/7601003222050

Bemerkung

Seite:

Release 4.5G/deTP-Rechnung
Dokument Identifikation 1708418723 · 20.02.2024 09:45:23
Rechnungs-
steller

GLN-Nr.(B) 7601003222050 Abteilung Regress Krankenkasse XYZ Tel: 099 111 11 11
ZSR-Nr.(B) G999999 Luzernerstrasse · 6000 Luzern Fax:

Leistungs-
erbringer

GLN-Nr.(P) 7601003222050 Abteilung Regress Krankenkasse XYZ Tel: 099 111 11 11
ZSR-Nr.(P) G999999 Luzernerstrasse · 6000 Luzern Fax:

1

Datum Tarifziffer Bezugsziffer StTarif Si A V PMAnzahl TP AL/Preis f AL TPW AL TP TL f TL TPW TL Betrag
01.06.2023 R150091 1 11101.00 5000.00 1.00 5000.00

 Rechnung Spital
 Spital ABC / Rechnung / 9876 / 15.8.2023

19.06.2023 R020091 1 11101.00 500.00 1.00 500.00
 Rechnung Apotheke
 Apotheke RST / 27.8.2023 / 4567

01.07.2023 R030091 1 11101.00 1000.00 1.00 1000.00
 Rechnung Arzt
 Dr. Müller Peter / Rechnung 123456 / 31.8.2023

Code Satz Betrag MWSt
0 0.00 6500.00 0.00

MWSt.-Nr.:
Währung: CHF

IBAN: CH11 1111 1111 1111 1111 5

Gesamtbetrag: 6500.00
davon PFL: 6500.00

Fälliger Betrag: 6500.00


