Kopie: TP-Rechnuna

Release 4.4G/de

Dokument Seite: 1
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7601000524881 Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Griinhalden Tel: 044 302 67 33
sieor ZSR-Nr.(B) L365531 Grinhaldenstrasse 6 - 8050 Z(irich Fax: 044 30267 17
Leistungs- GLN-Nr.(P) 7601000524881 Frau Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Griinhalden Tel: 0443026733
sroringar ZSR-Nr.(P) L365531 Griinhaldenstrasse 6 - 8050 Z(irich Fax:
Patient Name GLN-Nr, '
Vorname
Strasse
PLZ
Ort
Geburtsdatum
Geschlecht
Falldatum
Fall-Nr.
AHV-Nr.
VEKA-NT.
Versicherten-Nr. .
Kanton ZH
Kopie |
Vergitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 30.04.2019
Vertrags-Nr. Mahn-Datum/-Nr.
Behandlung .04.2019- .04.2019 Behandlungsgrund Schwangerschaft
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Arzt/Arztin - Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr. /
Diagnose Cantonal K2; M2
GLN-Liste 1/7601000524881
Bemerkung
Natum Tarif Tarifziffer  Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL  fTLTPWTL A VP M Betrag

04.2019 001 39.3320 1 1.00 56.64 1.00 0.89 42,73 1.00 0891 110 88.44

Endosonografie, rektal und/oder vaginal
:04.2019 001 39.0020 39.3320 1 1.00 0.00 1.00 0.89 3449 100 0891 110 30.70
Grundtaxe fiir das Réntgen und die Ultraschalldiagnostik durch den Arzt in der Arztpraxis und durch Nicht-Radiologen im Spital (AIP)

)4.2019 001 39.3800 39.3320 1 1.00 0.00 1.00 089 1068 1.00 0891 1 1 0 9.51
Technische Grundleistung 0, Ultraschall gross, ambulanter Patient

34.2019 001 22.0015 1 1.00 10.42 1.00 0.89 13.18 1.00 0891 11 0 21.00
Untersuchung durch den Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe, pro 5 Min.

04.2019 001 00.0056 1 1.00 10.42 1.00 0.89 819 100 0891 110 16.56
Vorbesprechung diagnostischer/therapeutischer Eingriffe mit Patienten/Angehérigen durch den Facharzt bei Personen iiber 6 Jahren und
unter 75 Jahren mit einem erhdhten Behandlungsbedarf, pro 5 Min.

04.2019 001 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 8.19 100 0891 110 16.56
Konsultation, erste 5 Min, (Grundkonsultation)

04.2019 001 00.0020 00.0010 1 1.00 10.42 1.00 0.89 8.19 100 0891 110 16.56
+ Konsultation bei Personen iiber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)

04.2019 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 1.00 0.89 410 100 0891 110 8.29
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)

.04.2019 001 22.0030 1 1.00 10.42 1.00 0.89 819 100 0891 110 16.56
Spezielle gynikologische Beratung durch den Facharzt, pro 5 Min.

04.2019 001 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 8.19 100 0891 110 16.56
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)

\04.2019 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 1.00 0.89 410 100 0891 110 8.29
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)

04.2019 001 22.0015 1 1.00 10.42 1.00 0.89 1318 1.00 0891 110 21.00
Untersuchung durch den Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe, pro 5 Min.

04.2019 317 4707.20 1 1.00 1.00 1.00 1110 1.00
Zuschlag fiir jede Analyse, die kein Suffix C aufweist

04.2019 317 1372.01 1 1.00 17.10 1.00 1110 17.10
Hdmatogramm IIl mittels automatisierter Methode: Hdmatogramm I, plus 3 Leukozyten-Subpopulationen

)4.2019 317 1659.01 1 1.00 16.20 1.00 1110 16.20
Human Choriongonadotropin (HCG), ql, Schwangerschaftstest

" 042019 317 1700.01 1 1.00 13.10 1.00 1110 13.10
Thromboplastinzeit nach Quick/INR

04.2019 317 1740.01 1.00 5.20 1.00 1110 5.20
Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter

04.2019 317 3358.00 1 1.00 29.00 1.00 1110 29.00

Spezielle Mikroskopie (Acridineorange, Ziehl-Neelsen, Auramin-Rhodamin, inklusive Dunkelfeld, Phasenkontrast etc., KOH, Pilze)

Zwischentotal

351.63
01 00000000005>969669000000000020060006800+ 012000272>



Kopie: TP-Rechnung Release 4.4G/de

Dokument Identifikation Seite: 2
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7601000524881 Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Grinhalden Tel: 044 302 67 33
Whallor ZSR-Nr.(B) L365531 Grinhaldenstrasse 6 - 8050 Ziirich Fax: 044 30267 17
Leistungs- GLN-Nr.(P) 7601000524881 Frau Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Griinhalden Tel: 0443026733
erbringer  oR-Nr.(P) 1365531 Griinhaldencteasa~ ~ . 8050 Zirich Fax:
Patient
Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl 1 AL/Preis fAL TPWAL TP TL fTL TPWTL A V P M Betrag
.04.2019 402 76805538891 25 1 1.00 5.80 1.00 1110 5.80
MEFENAMINSAURE Sandoz Filmtab| 500 mg 10 Stk
.04.2019 402 7680575720010 1 1.00 156.35 1.00 1110 15.35
AZITHROMYCIN Mepha Lactab 250 mg 4 Stk
04.2019 402 7680552050024 1 0.34 139.65 1.00 1110 47.48
MIFEGYNE Tabl 200 mg 3 Stk
04.2019 402 7680536090237 1 1.118 107.30 1.00 1110 120.00
RHOPHYLAC Inj L6s 300 mcg/2mi Fertspr 2 ml
Code  Satz Betrag Mwst MWSt.-Nr.: Anzahlung:  540.25 Gesamtbetrag: 540.26
0 0.00 540.26 0.00 Wéhrung: CHF davon PFL: 540.26
Falliger Betrag: 0.00

01 00000000005>969669000000000020060006800+ 012000272>



Kopie: TP-Rechnung

Release 4.4G/de
Dokument Identifikation % Seite: 1
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7601000524881 Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Griinhalden Tel: 044 302 67 33
Bl ZSR-N.(B) 1365531 Grinhaldenstrasse 6 - 8050 Zirich Fax: 044 302 67 17
Leistungs- GLN-Nr.(P) 7601000524881 Frau Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Griinhalden Tel: 0443026733
orbringer ZSR-Nr.(P) L.365531 Griinhaldenstrasse 6 - 8050 Zirich Fax:
Patient Name GLN-Nr.
Vorname
Strasse
PLZ
Ort
Geburtsdatum
Geschlecht
Falldatum
Fall-Nr.
AHV-Nr.
VEKA-Nr.
Versicherten-Nr.
Kanton ZH
Kopie ja
Vergitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 21.05.2019
Vertrags-Nr. Mahn-Datum/-Nr.
Behandlung )4.2019 - 04.2019 Behandlungsgrund Schwangerschaft
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Arzt/Arztin - Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr. / -
Diagnose Cantonal K2; M2 -
GLN-Liste 1/7601000524881
Bemerkung
Natum Tarif Tarifziffer ~ Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis fAL TPWAL TP TL fTL TPWTL A V P M Betrag
J4.2019 001 39.3320 1 1.00 56.64 1.00 0.89 4273 100 0891 110 88.44
Endosonografie, rektal und/oder vaginal
J4.2019 001 39.0020 39.3320 1 1.00 0.00 1.00 0.89 3449 100 0891 110 30.70
Grundtaxe fiir das Rontgen und die Ultraschalldiagnostik durch den Arzt in der Arztpraxis und durch Nicht-Radiologen im Spital (AIP)
04.2019 001 39.3800 39.3320 1 1.00 0.00 1.00 0.89 1068 100 0891 110 9.51
Technische Grundleistung 0, Ultraschall gross, ambulanter Patient
-04.2019 001 00.2285 1 1.00 22.90 1.00 0.89 18.03 100 0891 110 36.43
Nicht formalisierter Bericht, 11 bis 35 Zeilen Text
J4.2019 001 22.0015 1 1.00 1042 1.00 0.89 13.18 100 0891 110 21.00
Untersuchung durch den Facharzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe, pro 5 Min.
04.2019 001 00.0050 1 2.00 1042 1.00 0.89 8.19 100 0891 110 33.13

Vorbesprechung diagnostischer/therapeutischer Eingriffe mit Patienten/Angehdrigen durch den Facharzt bei Personen iiber 6 Jahren und
unter 75 Jahren, pro 5 Min.

)4.2019 001 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 819 100 0891 110 16.56
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
J4.2019 001 00.0020 00.0010 1 1.00 10.42 1.00 0.89 8.19 100 0891 110 16.56
+ Konsultation bei Personen iiber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)
74.2019 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 1.00 0.89 410 1.00 0891 110 8.29
- + Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
' )4.2019 001 22.0030 1 1.00 1042 1.00 0.89 8.19 100 0891 110 16.56
: Spezielle gyndkologische Beratung durch den Facharzt, pro 5 Min.
)4.2019 001 22.1270 2 1.00 3124 1.00 0.89 3954 1.00 0891 110 62.99
- Schwangerschaftsabbruch medikamentds bis und mit 16. SSW
04.2019 001 00.0716 2 1.00 0.00 1.00 0.89 492 100 0891 110 4.38
Blutentnahme kapilldr, jede Lokalisation durch nichtérztliches Personal
04.2019 001 00.0616 2 1.00 1042 1.00 0.89 8.19 100 0891 110 16.56

Instruktion von Selbstmessungen, Selbstbehandlungen durch den Facharzt bei Personen iiber 6 Jahren und unter 75 Jahren mit einem
erhdhten Behandlungsbedarf, pro 5 Min.

04.2019 001 00.0141 2 5.00 2.08 1.00 0.89 164 100 0891 110 16.56
Aktenstudium in Abwesenheit des Patienten bei Personen liber 6 Jahren und unter 75 Jahren, pro 1 Min.

04.2019 001 00.0010 2 1.00 10.42 1.00 0.89 819 100 0891 110 16.56
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)

104.2019 001 00.0020 00.0010 2 1.00 10.42 1.00 0.89 8.19 100 0891 110 16.56
+ Konsultation bei Personen iiber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jede weiteren 5 Min. (Konsultationszuschlag)

.04.2019 001 00.0030 00.0010 2 1.00 521 1.00 0.89 410 100 0891 110 8.29

+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)

Zwischentotal 419.08

0100000000005>969669000000000020060007213+ 012000272>



Kopie: TP-Rechnung Release 4.4G/de

Dokument Identifikation Seite: 2
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) 7601000524881 Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Griinhalden Tel: 044 302 67 33
Piailer ZSR-Nr.(B) L365531 Grinhaldenstrasse 6 - 8050 Zarich Fax: 044 302 67 17
Leistungs- GLN-Nr.(P) 7601000524881 Frau Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Griinhalden Tel: 0443026733
orringer 78R T L3655 lenstrasse 6 - 8050 Zirich Fax:
Datum Tarif Tarifziffer ~ Bezugsziffer Si St Anzahl 1P AL/Preis fAL TPWAL TPTL fTL TPWTL A VP M Betrag
04.2019 001 00.0110 1 1.00 10.42 1.00 0.89 819 100 0891 110 16.56
Telefonische Konsultation durch den Facharzt, erste 5 Min.
)4.2019 001 00.0130 00.0110 1 1.00 521 1.00 0.89 410 100 0891 110 8.29
+ Telefonische Konsultation durch den Facharzt, letzte 5 Min.
)4.2019 001 00.0715 1 1.00 0.00 1.00 0.89 819 100 0891 110 7.29
Punktion, vends, zwecks Blutentnahme, jede Lokalisation durch nichtérztliches Personal
)4.2019 001 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.89 819 100 0891 110 16.56
; Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
' )4.2019 317 3358.00 1 1.00 29.00 1.00 1110 29.00
Spezielle Mikroskopie (Acridineorange, Ziehl-Neelsen, Auramin-Rhodamin, inklusive Dunkelfeld, Phasenkontrast etc., KOH, Pilze)
‘042019 317 4707.20 1 1.00 1.00 1.00 1110 1.00
Zuschlag fiir jede Analyse, die kein Suffix C aufweist
04.2019 317 1659.01 2 1.00 16.20 1.00 1110 16.20
Human Choriongonadotropin (HCG), ql, Schwangerschaftstest
24.2019 317 1700.01 2 1.00 13.10 1.00 17110 13.10
Thromboplastinzeit nach Quick/INR
)4.2019 317 1740.01 2 1.00 5.20 1.00 1110 5.20
Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter
14.2019 317 1372.01 2 1.00 17.10 1.00 17110 17.10
Hématogramm IIl mittels automatisierter Methode: Hématogramm I, plus 3 Leukozyten-Subpopulationen
142019 402 7680622760020 2 0.20 14.10 1.00 17110 2.82
METRONIDAZOLE Zentiva Ovula 500 mg 10 Stk
)4.2019 402 7680545700332 2 0.10 6.35 1.00 1110 0.64
TRAMADOL Sandoz Kaps 50 mg 20 Stk
)4.2019 402 7680552050017 2 1.00 139.65 1.00 1110 139.65
MIFEGYNE Tabl 600 mg
04.2019 402 7680536090237 2 1.118 107.30 1.00 1110 120.00
RHOPHYLAC Inj L6s 300 mcg/2ml Fertspr 2 ml
04.2019 402 7680469450344 2 0.15 18.75 1.00 1110 2.81
CYTOTEC Tabl 200 mcg 30 Stk
04.2019 402 7680419030237 2 0.25 19.35 1.00 17110 4.84
MOTILIUM Filmtabl 10 mg 100 Stk
J4.2019 402 7680534880137 2 1.00 17.10 1.00 1110 17.10
ZITHROMAX Filmtabl 250 mg 4 Stk
Code  Satz Betrag MWSt MWSt.-Nr.: Anzahlung: 837.25 Gesamtbetrag: 837.24
0 0.00 837.24 0.00 Wihrung: CHF davon PFL: 837.24
Filliger Betrag: 0.00

0100000000005>969669000000000020060007213+ 012000272>



