Zur Helsana-Gruppe gehoren Helsana Versicherungen AG, He lS an a
Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG.

Helsana-Gruppe
Kundenservice Bern
z.H. Rahel Weber
Worblaufenstrasse 200
3048 Worblaufen

Rechnung fur monatliche Infrastrukturkosten
und Dialysepartnerentschadigung

Monat Vorname Name
Jahr Geburtsdatum
Leistungserbringer Q001197 Strasse, Nr.
3048 Bern PLZ Ort
Telefon

Krankenversicherer

Versicherungs-Nr.

Bitte diejenigen Tage mit einem X mar-
kieren, an denen der unterzeichnende
Patient die Heimdialyse durchgefihrt
hat.

10 20 30 4 0O 50 6 O 70 8 O

90 100 110 1220 130 140 150 160

170 180 190 200 210 220 230 240

250 260 270 280 290 300 310

Tage mit Peritonealdialysen (Infrastrukturkosten) X CHF 10.—=
Tage mit Peritonealdialysen* (Infrastrukturkosten und Dialysepartner) X CHF 30.—=
Tage mit Heimhamodialysen** (Infrastrukturkosten und Dialysepartner) X CHF 70.—=

*  Nur bei kérperlicher Behinderung, welche die selbstéandige Durchfiihrung der Peritonealdialyse verunméglicht, sowie bei Kleinkindern.
**  Fur die Rechnungsstellung der Heimhamodialyse missen wir das Formular dem Lieferanten weiterleiten.

Die Auszahlung erfolgt durch die Krankenversicherung an den Patienten.

Ich bestatige das Formular gelesen und korrekt/vollstandig ausgefiillt zu haben.

Ort, Datum

X

g_DE.dotx
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