TG Rechnung Kopie fur die Patientin / Klientin

Release V2.3.20/de

Dokument Identifikation 150867167-167-69 05.06.2020 11:58:15 Seite: 1
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) Veronika Kissling E-Mail: info@ignaz.ch
stellerin ZSR-Nr.(B) 1234567 Sonnenweg 12 3011 Bern Tel: 0315119911
Leistungs- GLN-Nr.(P) Veronika Kissling E-Mail: info@ignaz.ch
erbringerin  ZSR-Nr.(P) 1234567 Sonnenweg 12 3011 Bern Tel: 0315119911
Patientin/  Name Lessing
Klientin Vorname Eva-Maria
Strasse Gender-Hang 369
PLZ 3011 Frau Doktor
ort Bern Eva-Maria Lessing
Geburtsdatum 27.07.1981 Gender'Hang 369
Gesetz VWG
Geschlecht w 3011 Bern
Falldatum
Fall-Nr.
AHV-Nr.
VEKA-Nr.
Versicherten-Nr.
Kanton BE
Kopie Nein KoGu-Datum/-Nr.
Vergiitungsart TG Rechnungs-Datum/-Nr. 05.06.2020 / 167-69
Behandlung 01.04.2020 - 01.06.2020 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsgrund  Krankheit
Rolle Komplementarmedizin
Betriebs-Nr./-Name ~ Sonnenschein-Praxis
Zuweiserin GLN/ZSR/Name
Diagnose/Beschwerden
Therapie Einzeltherapie
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Anzahl Preis TPW MWSt Betrag
01.04.2020 590 1250 9 10.000 1.00 7.7% 90.00
- Verpasste Konsultation
01.05.2020 590 1017 9 10.000 1.00 7.7% 90.00
Autogenes Training, pro 5 Minuten
01.06.2020 590 1017 9 10.000 1.00 7.7% 90.00
Autogenes Training, pro 5 Minuten
;ﬁv .c IBAN: CH21 0900 0000 6109 31376 Zahlungsfrist: Barzahlung Gesamtbetrag: 270.00
[ Konto-Nr.: Wahrung: CHF Anzahlung: 100.00
et |dentifikation/Kontocode: MWST-Nr.: MWSt: 20.80 Félliger Betrag: 170.00




Ruckforderungsbeleg, Exemplar fur den Versicherer
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Patientin/  Name Lessing
Klientin Vorname Eva-Maria

Strasse Gender-Hang 369

PLZ 3011 Frau Doktor

ort Bern Eva-Maria Lessing

Geburtsdatum 27.07.1981 Gender-Hang 369

Gesetz VWG

Geschlecht w 3011 Bern

Falldatum

Fall-Nr.

AHV-Nr,

VEKA-Nr.

Versicherten-Nr.

Kanton BE

Kopie Nein KoGu-Datum/-Nr.

Vergiitungsart TG Rechnungs-Datum/-Nr. 05.06.2020 / 167-69

Behandlung 01.04.2020 - 01.06.2020 Mahn-Datum/-Nr.

Behandlungsgrund  Krankheit

Rolle Komplementarmedizin

Betriebs-Nr./-Name ~ Sonnenschein-Praxis
Zuweiserin GLN/ZSR/Name

Diagnose/Beschwerden

Therapie Einzeltherapie
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Anzahl Preis TPW MWSt Betrag
01.04.2020 590 1250 9 10.000 1.00 7.7% 90.00
- Verpasste Konsultation
01.05.2020 590 1017 9 10.000 1.00 7.7% 90.00
Autogenes Training, pro 5 Minuten
01.06.2020 590 1017 9 10.000 1.00 7.7% 90.00
Autogenes Training, pro 5 Minuten
o] Code Satz Betrag MwSt MWSt.-Nr. Gesamtbetrag: 270.00
0 0.0 270.00 0.00 Wahrung CHF
1 2.5 0.0 0.00 IBAN CH21 0900 0000 6109 31376
2 7.7 0.0 20.80 Barzahlung Rechnungsbetrag: 270.00



