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Dokument Identifikation 1757328377 - 08.09.2025 12:46:17 Seiter 1
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) Frau Dr: med. Choan-Kang Walther Tel: 044 261 22 02
steller ZSR-Nr.(B) D — Falkenstrasse 25 - 8008 Ziirich Fax: 044 281 22 08
Leistungs- GLN-Nr.{P) . Frau Dr. med, Choan-Kang Walther - Praxis Grliinhalden Tek 044 261 22 02
erbringer ZSR-NL.(P) ' . Falkensirasse 25 - 8008 Z{rich Fax: 044 261 22 08
Patiant Name PRAXINOVA AG GLN-Nr. 7601003002775

Vorname Tester '

Strasse Hauptstrasse 2

PLZ CH-8259

ort Kaltenbach

Geburtsdatum 12.03.1977 HELSANA VERSICHERUNGEN AG

Geschlecht F KCB2

Falldatum 8081 Zarich

Fall-Nr,

AHV-Nr,

WEKA-Nr.

Versicherten-Nr. 123456789123456123

Kanton ZH

Kopie nein

Verglitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.

Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 08.09.2025 / 612097

Behandlung 02.08.2025 - 08.08.2025 Mahn-Datumy/-Nr.

Behandlungsart ambulant

Behandlungsgrund  Schwangerschaft Beginn 13. 55W

Betriebs-Nr.f-Name

Rolle/Ort ArztArztin - Praxis
Zuwelser GLN-/ZSR-Nr. /
Diagnose Cantonal me; k2
GLN-Liste )
Bemerkung
Datum Tarf Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AUPreis fAL TPWAL TPTL fTL TPWTL AVPM Betrag
02.09.2025 001 00.0050 1 2.00 10.42 1.00 0.91 8.19 1.00 091 1110 33.87

Vorbesprechung diagnostischeritherapeutischer Eingriffe mit Patienten/Angeh&rigen durch den Facharzt bel Personen itber € Jahren und
unter 75 Jahren, pro 5 Min.

02.09.2025 Q01 00.0010 ) 1 1.00 1042 1.00 O™ 819 1.00 091 1110 16.93
Kansultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation}

02.09.2025 001 00.0020 00.0010 1 1.00 1042 1.00 0.91 8.19 1.00 091 1110 16.93
+ Konsultation bel Persanen iiber 6 Jahren und unter 75 Jahren, jeda weiteren 5 Min. (Konsultationszuschiag)

02.09.2025 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 1.00 0.91 410 1.00 081 1110 8.47
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultatlonszuschiag)

02.09.2025 001 00.2285 1 1.00 2280 1.00 0.981 18.03 1.00 0.91 1110 37.25

) Nicht formalisierter Bericht, 11 bls 35 Zellen Text

02.09.2025 001 39.3320 1 1.00 56.64 1.00 0.91 42,73 1.00 051 1110 90.42
Endosonografie, rektal undfoder vaginal ' )

02.09.2025 001 39.0020 39.3320 1 1.00 0.00 1.00 0.91 3449 1.00 091 1110 31.39
Grundtaxe flir das Rontgen und dle Ultraschalldlagnostik durch den Arzt In der Arztpraxis und durch Nicht-Radiolegen im Spital (AIP)

02.09.2025 001 39.3800 39.3320 1 1.00 0.00 1.00 09 1068 1.00 091 1110 9.72
Technische Grundleistung 0, Ultraschall gross, ambulanter Patient .

02.09.2025 001 22.0015 1 3.00 1042 1.00 0.91 13.18 1.00 091 1110 64.43
Untersuchung durch den Facharzt filr Gyn#kologie und Geburtshilfe, pro 5 Min,

02.08.2025 001 00.0716 1 1.00 0.00 1.00 09M 492 1.00 091 1110 " 448
Blutentnahme kapillar, jede Lokalisation durch nichtirztiiches Personal

08.08.2025 001 00.0010 1 1.00 10.42 1.00 0.91 8.19 1.00 091 1110 16.93
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)

08.08.2025 001 00.0030 - 00.0010- 1 1.00 521 1.00 01 410 1.00 091 1110 8.47
+ Konsultatien, letzte 5 Min, {Konsultationszuschlag)

08.09.2025 001 22,0030 1 1.00 1042 1.00 0.91 8.19 1.00 091 1110 16.93
Spezielle gyndkologische Beratung durch den Facharzt, pro 5 Min.

08.09.2025 001 22.0015 o 1 1.00 10.42 1.00 0.91 13.18 1.00 091 1110 21.47

* Untersuchung durch den Facharzt fitr Gyn#kologle und Geburtshiife, pro 5 Min,
02.09.2025 317 3358.00 o 1 1.00 26.10 1.00 1110 26.10

Spezielle Mikroskopie

Zwischentotal 403.79
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Rechnungs-  GLN-Nr.(B) i Frau Dr. med. Choon-Kang Walther Tel; 044 261 22 02

steller ZSR-NI.(B) Falkenstrasse 25 - 8008 Zlrich Fax: 044 261 22 06

Lelstungs- GLN-Nr.(P} Frau Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Grinhalden Tel: 044 261 22 02

ebinger  ZoR.Nr(P) Falkenstrasse 25 - 8008 ZGrich Fax: 044 261 22 08

Patient Tester PRAXINOVA AG - 12.03.1977

Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis fAL TPWAL TPTL 7L TPWTL AVPM Betrag

02.09.2025 317 4707.20 1 1.00 0.90 1.00 1110 0.60
Zuschlag fir jede Analyse, die kein Suffix C aufwelst

02.09.2025 317 1659.01 1 1.00 16.20 1.00 1110 16.20
Choriongonadotropin (HCG), Schwangerschaftstest (Schnelle Analyse)

02.09.2025 317 1700.01 1 1.00 13.10 1.00 1110 13.10
INR (Thrombaoplastinzeit, Quick) (Schnelle Analyse)

02.08.2025 317 1740.01 1 1.00 5.20 1.00 1110 520
Urin-Teilstatus, 5-10 Parameter (Schnelle Analyse)

02.09.2025 317 1372.01 1 1.00 17.10 1.00 1110 17.10
Hématogramm Il Erythrozyten, Himoglobln, Himatokrit, Indlces, Leukozyten, 3 Leukozyten-Subpoputationen und Thrombozyten (Schnelle
Analyse)

02.09.2025 317 1245.01 1 1.00 14.20 1.00 1110 14.20
C-reaktives ProteIn (CRP) (Schnelle Analyse)

02.09.2025 402 7680574820018 1 1.00 16.00 1.00 1110 16.00
AZITHROMYCIN Sandoz Filmtabl 256¢ mg 4 Stk

02.09.2025 402 7680577870027 1 1.00 10.60 1.00 1110 10.60
MEPHADOLOR Neo Film¢abl 500 mg 10 Stk

02.08.2025 402 7880552050024 1 0.333 133.35 1.00 1110 44.45

MIFEGYNE Tabl 200 mg 3 Stk

Code Satz Betrag WSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 541.54

0 000 541.54 0.00 Wiahrung: CHF davon PFL: 541.54
IBAN: CHB83 3070 0110 0071 1523 9

Referenz-Nr.: 96 96690 00000 00000 00081 20977 Filliger Betrag: 541.55



