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Dokument Identfikation 1528101650 04.06, 2405 50 endet auf .60, . . Saite 1
Rechnungs- GLN-Nr. {B) A E-Mail: macc.muster@praxis.ch
staller ZSR-Nr. (B) US64561 rstrasse 5 4000 Basal 61, 62 oder 63 Tel: 061 620 25 89
Leistungs- GLN-Nr. (P) Mace Muster E-Mail:
erbringer  ZSR-Nr. (P) US64361 Adlerstrasse 5 4000 Basel Tel: 0616202589
Patient / Klient Mame Miller
;ﬁ;e ;T;:?:EEE 31 <— Bitte korrekte
PLZ 8500 Personendaten
Ort Frauenfeld angeben.
Geburtsdatum 16.02.1985 Frau
Geschlecht W Yvonne Miller
Falldatum Schulstrasse 21
Patienten-Nr. £500 Frauenfald
Schweiz - :
AHV-Nr, Vergutungsart ist
""EK%;":- ,TG“und beim
"‘rl o reenr. Gesetz ist es
Kopie Mein ,VVG
Vergiitungsart TG KoGu-Datumy/Nr.
Gesetz WG Rechnungs-Datum/Mr.  04.06.2018 [ 2018-75
Vertrags-Nr. Mahrnurgs-DaturmyMr.
Behandlung 04.06.2018 - 04.06,2018 Behandlungsgrund Krankheit
Rolle Komplementdrmedizin
Betriebs-Nr./-Name
Zuweiser GLM/Z5R/ Name
Diag/Beschw.  Tessiner Code C1
Therapie Einzeltherapie
Bemerkungen
Dawwm  Tarif  Tarifziffer Anzahl  Preis TPW MWST Betrag
04.06.2018 590 1004 12.00 10 1.00 0.0% 120.00
Akupunktur, pro 5 Minuten
04.06.2018 590 1203 10.00 12 1.00 0.0% 120.00
Osteopathie, pro & Minuten
04.06.2018 590 1085 3.00 0 1.00 0.0% 30.00
Phytotherapie; pro 5 Minuten
04.06.2018 590 1205 6.00 11 1.00 0.0% £6.00
Ausleitende Verfahren, pro & Minuten
04.06.2018 590 1310 1.00 26 1.00 2.5% 26.00
Echinacea Urtinktur, Ceres, 20 ml
Fur Behandlungen: Bitte gultige Tarifziffer mit Text Fur Heilmittel (Tarifziffer 1310) und Labor-
angeben. Text und Ziffer dirfen nicht angepasst untersuchungen (Tarifziffer 1302):Bitte im Text die
werden. Wichtig ist auch das Datum, die Anzahl und genaue Bezeichnung resp. der Laboruntersuchung
der Preis, sowie der Taxpunktwert (TBW = 1). Auch angeben.
die Angabe der MwSt. ist obligatorisch, wenn Sie
MwsSt-.pflichtig sind
Weitere Informationen dazu unter:
helsana.ch/komplementaertherapeut
=> Wegleitung
Betrag MWST MWST-Nr. Gesamtbetrag 362.00
336,00 0.00  Wihrung CHF
26.00 0.65  IBAN CH57 3500 2365 2561 3
0.00 0.00 Zahlbar innert 10 Tagen rein netto Anzahlung 0.00 Filliger Betrag 362.00

071000003 62003 00000015281016500406201 8101+ 0101 23560



