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8001 Zirich Praxisadministration:
4432 7601000216557 praxis.capitol@hin.ch Zurich, 22.10.2014
Rechnungssteller
Dr. med. André Seidenberg
Facharzt Allgemeine Medizin Frau
KSK-Nr. E448201 .
Bankverbindung: Migros Bank AG, 8010 Zirich; Marianne MUSTER
IBAN: CH28 0840 1016 7138 6630 7; SWIFT MIGRCHZZ80A Albisstr. 108
8038 Ziirich

Rechnungsinformationen

Rechnungsnummer: 14312

Rechnungsdatum: 22.10.2014
Behandlungen von: 13.10.2014
Behandlungen bis: 22.10.2014

Patient

aaaMUSTER Marianne, 14.05.1957

Diese Seite ist fur Ihre Unterlagen bestimmt

Honorar-Rechnung

Zurich, 22.10.2014

Bitte senden Sie den beiliegenden Rickerstattungs-Beleg an Ihre Krankenkasse und begleichen Sie
diese Rechnung innert 30 Tagen mit untenstehendem Einzahlungsschein.

Leistungen nach Tarmed:
Medikamente:

Leistungen nach Labortarif:
Artikel aus MiGeL.:
Physiotherapie-Leistungen:
Sonstige Leistungen:

Summe
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Riickforderungsbeleg

Release » 4.0

Dokument = 000000014312 Seite =« 01
Rechnungssteller EAN-Nr. = 7601000216557 Seidenberg André Weinbergstr. 9 8001 Zurich
ZSR-Nr. = E448201 Tel. +41442665800 Fax +41442665801 E-Mail: praxis.capitol@hin.ch
Leistungserbringer EAN-Nr. = 7601000216557 Seidenberg André Weinbergstr. 9 8001 Zurich
ZSR-Nr./NIF-Nr. = E448201 Tel. +41442665800 Fax +41442665801 E-Mail: praxis.capitol@hin.ch
Patient Name = 2aaMUSTER EAN-Nr. .
Vorname = Marianne
Strasse = Albisstr. 108
PLZ = 8038
ont » Zirich Frau
Geburtsdatum = 14.05.1957 Marianne MUSTER
Geschlecht - W Albisstr. 108
Unfalldatum " 8038 Zurich
Unfall/Verfugungsnr =
AHV-Nr. "
Versicherten-Nr. = 00000
Betriebs-Nr./Name [
Kanton = ZH
Rechnungskopie = Nein
Vergitungsart « TG
Gesetz = KVG
Behandlungsgrund = Krankheit Formularversion 20101012
Behandung = 13.10.2014 - 22.10.2014 Rechnungsnummer u 14312
Erbringungsort = Praxis Rechnungs/Mahndatum = 22.10.2014
Auftraggeber EAN-Nr./ZSR-Nr. =
Diagnose s TI-Code M2 =
EAN-Liste = 1/7601000216557
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis fAL TPWAL TPTL  fTL TPWTL AV P M Betrag
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
= 13.10.2014 001 00.0010 1 1.0 9.57 1.0 0.89 8.19 0.89 1100 15.81
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
= 13.10.2014 001 00.0010 2 1.0 9.57 1.0 0.89 8.19 0.89 17100 15.81
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
= 13.10.2014 001 00.0030 00.0010 1 1.0 478 1.0 0.89 4.10 0.89 17100 7.90
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
m 13.10.2014 001 00.0030 00.0010 2 1.0 4.78 1.0 0.89 4.10 0.89 1100 7.90
Vorbesprechung diagnostischer/therapeutischer Eingriffe mit Patienten/Angehérigen durch den Facharzt, pro 5 Min.
= 13.10.2014 001 00.0050 2 3.0 9.57 1.0 0.89 8.19 0.89 17100 47.42
Arztliche Leistung in Abwesenheit des Patienten (inkl. Aktenstudium), pro 5 Min.
m 13.10.2014 001 00.0140 1 1.0 9.57 1.0 0.89 8.19 0.89 1100 15.81
Blutentnahme kapillér, jede Lokalisation durch nichtérztliches Personal
= 13.10.2014 001 00.0716 2 1.0 0.00 1.0 0.89 4.92 0.89 1100 4.38
Nicht formalisierter Bericht, 11 bis 35 Zeilen Text
m 13.10.2014 001 00.2285 1 1.0 21.04 1.0 0.89 18.03 0.89 1100 34.77
Untersuchung durch den Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe
= 13.10.2014 001 22.0010 2 1.0 38.26 1.0 0.89 52.72 0.89 1100 80.97
Schwangerschaftsabbruch medikamentds bis und mit 16. {SSW}
= 13.10.2014 001 22.1270 1 1.0 34.44 1.0 0.89 39.54 0.89 1100 65.84
Ultraschalluntersuchung bei Schwangerschaft, diagnostisch
= 13.10.2014 001 39.3010 2 1.0 60.01 1.0 0.89 4431 0.89 1100 92.84
Technische Grundleistung, gyndkologischer/geburtshilflicher Ultraschall
m 13.10.2014 001 39.3830 2 1.0 0.00 1.0 0.89 11.08 0.89 1100 9.86
C-reaktives Protein (CRP), gn
m 13.10.2014 317 1245.00 1.0 10.00 1.00 00 10.00
Human Choriongonadotropin (HCG), ql, Schwangerschaftstest
= 13.10.2014 317 1659.00 2 1.0 12.00 1.00 00 12.00
Hamatogramm |ll mittels automatisierter Methode: Hamatogramm Il plus 3
= 13.10.2014 317 1372.00 2 1.0 10.00 1.00 00 10.00
Présenztaxe fiir das drztliche Praxislaboratorium, pro Auftrag und pro Patient
m 13.10.2014 317 4707.00 2 1.0 4.00 1.00 00 4.00
Spezielle Mikroskopie, Nativpraparat (Dunkelfeld, Polarisation, Phasenkontrast)
= 13.10.2014 317 1675.00 2 1.0 11.70 1.00 00 11.70
Thromboplastinzeit nach Quick/INR
= 13.10.2014 317 1700.00 2 1.0 6.00 1.00 00 6.00
Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter
= 13.10.2014 317 1740.00 2 1.0 1.00 1.00 00 1.00
Zuschlag fiir jede Analyse, die das Suffix C aufweist
= 13.10.2014 317 4707.10 2 4.0 2.00 1.00 00 8.00
= Zwischentotal CHF 462.01




Riickforderungsbeleg

Release = 4.0

Dokument = 000000014312 Seite s 02
Rechnungssteller EAN-Nr. = 7601000216557 Seidenberg André Weinbergstr. 9 8001 Zurich
ZSR-Nr. = E448201 Tel. +41442665800 Fax +41442665801 E-Mail: praxis.capitol@hin.ch
Leistungserbringer EAN-Nr. = 7601000216557 Seidenberg André Weinbergstr. 9 8001 Zirich
ZSR-Nr./NIF-Nr. = E448201 Tel. +41442665800 Fax +41442665801 E-Mail: praxis.capitol@hin.ch
IPatient aaaMUSTER Marianne, 14.05.1957
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis fAL TPWAL TP TL TPWTLAV P M Betrag
Zuschlag fiir jede Analyse, die kein Suffix C aufweist
= 13.10.2014 317 4707.20 2 2.0 1.00 1.00 00 2.00
Ubergangszuschlag, pro Analyse, nur anwendbar bei Durchfiihrung der
= 13.10.2014 317 4708.00 2 6.0 1.90 1.00 00 11.40
AZITHROMYCIN MEPHA 250 LACTABS 250 MG 4 STK
m 13.10.2014 400 3407848 1 1.0 16.65 1.00 00 16.65
CYTOTEC TABL 200 MCG 30 STK
m 13.10.2014 400 2542277 1 1.0 5.55 1.00 00 5.55
FLAGYL OVULA 500 MG 10 STK
m 13.10.2014 400 48797 1 1.0 2.96 1.00 00 2.96
MEPHADOLOR 500 NEO FILMTABL 500 MG 10 STK
w 13.10.2014 400 3258383 1 1.0 5.65 1.00 00 5.65
MIFEGYNE TABL 200 MG 3 STK
m 13.10.2014 400 2822574 1 1.0 46.55 1.00 00 46.55
MOTILIUM LINGUAL SCHMELZTABL 10 MG 30 STK
m 13.10.2014 400 2055608 1 1.0 14.95 1.00 00 14.95
TRAMAL KAPS 50 MG 10 STK
= 13.10.2014 400 932985 1 1.0 0.57 1.00 00 0.57
Telefonische Konsultation durch den Facharzt, erste 5 Min.
= 15.10.2014 001 00.0110 1 1.0 9.57 0.89 8.19 089 1100 15.81
+ Telefonische Konsultation durch den Facharzt, letzte 5 Min.
= 15.10.2014 001 00.0130 00.0110 1 1.0 4.78 0.89 4.10 089 1100 7.90
Konsultation, erste 5§ Min. (Grundkonsultation)
= 22.10.2014 001 00.0010 1 1.0 9.57 0.89 8.19 089 1100 15.81
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
= 22.10.2014 001 00.0030 00.0010 1 1.0 4.78 0.89 4.10 089 1100 7.90
Spezielle gyndkologische Beratung durch den Facharzt, pro § Min.
= 22.10.2014 001  22.0030 1 1.0 9.57 0.89 8.19 089 1100 15.81
TARMED AL 230.51 (259.00) physio 0.00 0.00 Ubrige  0.00
TARMED TL 232.03 (260.71) Labor  76.10  Medi 92.88  Kantonal 0.00
= Gesamtbetrag CHF 631.52 davon PFL 631.52 Anzahlung 0.00 Félliger Betrag 631.50
= MwSL.Nr. keine

Total

631.50




