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Document Identification 1556368187 - 27.04.2019 14:29:51 Page: 1
Demandeur N° GLN(B) 2011234567890 Biller AG Abteilung Inkasso Tél: 061 956 99 00

N° RCC(B) H121111 Billerweg 128 - 4414 Filllinsdorf Fax: 061 956 99 10
Four. de N° GLN(P) 7601003000078  Spitex im Park Tél: 061 999 99 00
prestations  \. pco(p) P123456 Spitalgasse 17b5 - 4000 Basel Fax: 061999 99 10
Patient Nom Muster N° GLN 7634567890000

Prénom Petra

Rue Musterstrasse 5 pieposTS 20000562 A

NPA 7304 CH-4434 00074057 STANDARD

Localité Maienfeld

Date de naissance ~ 28.02.1954 Krankenversicherung

Sexe F Schadenabteilung

Indemnité Al aucune Postfach 12345

Degré d'incontinence aucune 6002 Luzern

Date cas 29.08.2018

N° cas 8075601561000101

N° AVS 756.1234.5678.90

N° Cada 12345678901234567890

N° assuré 100-100-05

Canton de service BS Date/N° d'achat 03.03.2018 / CCR12_33:001

Type de remb. TP Type traitement en milieu hospitalier

Période de prescr. 01.03.2018 - 29.08.2018 / 182 Ordonnance 1ére ordonnance

Copie / Storno non/ non Type four. prestations 5 = Centre de soins

Loi / Motif traitement  LAMal / Maladie Aide ménageére

Auto-applic. LiMa Date de naiss. bébé

Niveau de soin/Date  BESA5 / 26.02.2018 Séjour en créche

Catalogue / Version  BESA 2018 Type de logement Séjour de longue durée

Assurance 7634567890000 Krankenversicherung - Schadenabteilung - Postfach 12345 - 6002 Luzern
Mandataire N° GLN/N° RCC 2034567890333 / R234567 Dr. med. Herbert Ueberweiser - Referrerstrasse 11 - 5000 Aarau
Autres four. de
prestations
Commentaire  Lorem ipsum per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin per

od per nostra mi fune torectum mi konstradiloru si limus mer fin itorectum mi konstradiloruko.

Services de planification sur la période de I'ordonnance (01.03.2018 - 29.08.2018)/182

Chiffre
960/96005

Correction Total
0 2184
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Total minutes: 16752

Moyenne quotidienne du total minutes: 92.04

Total
45.00

Codt moyen journalier total francs: 45.00

N°  Catalogue Code Quantité Unité Durée

1 BESA5 001 1 t7 182 12
Psychogeriatrische Leistungen

2 BESA5 002 1 t7 182 55
Mobilitdt, Motorik und Sensorik

3 BESA5 003 1 t7 182 0
Korperpflege

4 BESAS5 004 1 t7 182 0
Essen und Trinken

5 BESAS5 005 1 t7 182 17
Medizinische Pflege

6 BESA5 006 1 t7 182 8
Querschnittsleistungen

Colts quotidiens moyens des services de planification
N°  Tarif Code Quantité  1/Période Pt VPt
1 960 96005 182.00  0.0055 45.00 1.00
Prestations pendant la période de I'ordonnance (01.03.2018 - 29.08.2018)/182

N°  Tarif Code Quantité Pt VPt

1 960 96005 182.00 45.00 1.00
Pflegebedarf von 81 bis 100 Minuten

2 970 97002 182.00 6.35 1.00

Pauschale fiir Medikamente

Total
8190.00

1155.70
Total francs: 9345.70



