
Paziente Cognome Muster
Nome Petra
Via Musterstrasse 5
NPA 7304
Località Maienfeld
Data di nascita 28.02.1995
Sesso F
N. AVS 756.1234.5678.90
Data caso 08.05.2020
N. caso 8075601561000101
N. VEKA 12345678901234567890
N. assicurato 100-100-05
Legge LAMal
Tipo di notifica Trattamento
Azione di notifica fine
Data di notifica 08.05.2020
Tipo di trattamento degente
Motivo trattamento Malattia
Tipo di ammissione Urgenza
Indicazione d'amm. del caso
Classe assicur. semiprivato
Reparto dimettente M100
UST Dimissione 1.5.V03=1

N. GLN 2034567890222

Krankenkasse AG
Sektion Basel
Kassengraben 222
4000 Basel
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