Le Groupe Helsana comprend Helsana Assurances SA, He lS an a
Helsana Assurances complémentaires SA et Helsana Accidents SA.

Helsana-Gruppe
Kundenservice Bern
Fachsupport
Worblaufenstrasse 200
3048 Worblaufen

Décompte mensuel pour les colits d’infrastructure
et dédommagement du partenaire de dialyse

Mois Prénom Nom
Année Date de naissance
Fournisseur de Q001197 Adresse
prestations 3048 Bern NPA Lieu
Téléphone

Assureur-maladie

N° d’assuré/e
(étiquette)

Nous vous prions de marquer d’une 10 2 O 30 4 O 50 6 O 70 8 O
croix X les jours auxquels le patient
soussigné a effectué la dialyse a

domicile. 170 180 190 200 210 220 230 240

90 100 110 120 130 140 150 160

250 260 270 280 290 300 310

Jours avec dialyses péritonéales (colts d’infrastructure) x CHF 10.—=
Jours avec dialyses péritonéales*® (colts d’infrastructure et partenaire de dialyse) x CHF 30.—=
Jours avec hémodialyses a domicile** (codts d’infrastructure partenaire de dialyse) x CHF 70.— =

* Seulement en cas de handicap physique empéchant le traitement indépendant de la dialyse péritonéale, ainsi que chez les enfants en bas age.
** Pour la facturation de la dialyse hématique a domicile nous devons transmettre le formulaire au fournisseur.

La caisse-maladie effectue le versement au patient.

Je confirme d’avoir lu le formulaire, ¢a de fagon correcte et compléte.

Lieu, Date

X

g_FR.dotx

2301_Form_Word_Monatsabrechnun
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