TP-Rechnung

Release 4.5G/de
Dokument Identifikation 1757328325 - 08.09.2025 12:45:25 Seite: 1
Rechnungs-  GLN-Ni.(B) TTTTTTTTT 7T Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Dr. Walther Tel: 044 261 22 02
steller ZSR-Nr.(B) Falkenstrasse 25 - 8008 Z0rich Fax: 044 2812206
Lelstungs- GLN-Nr.(P) ! Frau Dr. med. Choon-Kang Walther - Praxis Griinhalden Tel 044 261 22 02
erbringer  Zor Nr(P) . Falkenstrasse 25 - 8008 Z(irich Fax: 044 261 22 08
Patlent Name PRAXINOVA AG GLN-Nr. 7601003002775
Vomame Tester
Strasse Hauptstrasse 2
PLZ CH-8259
ort Kaltenbach
Geburtsdatur 12.03.1977 HELSANA VERSICHERUNGEN AG
Geschlecht F KcB2
Falldatum 8081 Zrich
Fall-Nr.
AHV-Nr,
VEKA-Nr.
Versicherten-Nr. 123456789123456123
Kanion ZH
Kopie nein
Vergltungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
* Geselz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 08.08.2025 1 598874
Behandlung 04.09.2025 - 04.09.2025 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund  Schwangerschatft Beginn 13. SSW
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Arzt/Arztin - Praxis
Zuwelser GLN-/ZSR-Nr. )
Dlagnose Cantonal m2; k2
GLN-Llste
Bemerkung
Datum Tarlf Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TPALPreis AL TPWAL TPTL fTL TPWTL AVPM Betrag
04.09.2025 001 22.1160 1 1.00 4164 1.00 0.91 5272 1.00 091 1110 85.87
Carvixblock als Leitungsanisthesle
04.09.2025 001 22.1290 1 1.00 31.24 1.00 091 3163 100 091 1110 57.21
Corvixreifung undfoder Manlpulation vor der Ausriumung des schwangeren Uterus
04.09.2025 001 00.0010 1 1.00 10.42 1.00 091 819 1.00 091 1110 16.93
Konsultatfon, erste & Min. (Grundkonsultatlon) 3
04.09.2025 001 00.002C 00.0010 1 2.00 1042 1.00 091 8.19 100 0981 1110 33.87
+ Konsultation bel Personen (ber 6 Jahren und unter 75 Jahren, Jede welteren § Min. (Konsultationszuschlag)
04.09.2025 001 00.0030 00.0010 1 1.00 521 1.00 0.91 410 1.00 081 1110 8.47
+ Konsultatlon, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
04.09.2025 001 22,0015 1 3.00 10.42 1.00 0.91 13.18 1.00 081 1110 64.43
Untersuchung durch den Facharzt fiir Gyn#kologle und Geburtshiife, pro 5 Min.
04,09.2025 001 22.1250 1 1.00 10841 1.00 0.9 12935 1.00 091 1110 217.27
Abortbehandlung bel missed abortlon oder operativer Schwangerschaftsabbruch bls und mit 12, SSwW
04.09.2025 001 35.0020 22,1250 1 1.00 109.41 0.00 091 129.35 -040 091 1110 -47.08
{-) %-Reduktlon der TL, wenn Praxls-OP statt OP |
04.09.2025 001 35.0010 2212580 1 1.00 0.00 1.00 091 88,77 1.00 091 1110 80.78
Technlsche Grundlelstung Praxis-OP anerkannt
04.00.2025 001 00.2285 1 1.00 2290 1.00 0.91 18,03 1.00 091 1110 37.25
) Nlcht formallslerter Bericht, 11 bis 35 Zellen Text
04.09.2025 001 35.0210 221250 1 1.00 0.00 1.00 0.91 6498 1.00 091 1110 59.13
Nichtéirztliche Betreuung In der chirurglschen/medizinlschen Tagesklinlk, ambulanter Patient, erste 60 Min,
04.09.2025 001 35.0220 35.0210 1 1.00 0.00 1.00 091 2437 1.00 091 1110 22,18
, + Nichtdrztliche Betreuung Im Betreuungsraum der chirurgischenfmedizinlschen Tagesklinik, ambutanter Patient, Jede weiteren 30 Min.
04.00.2025 001 22.0030 1 2.00 1042 1.00 091 819 1.00 091 1110 33.87
Spezlelle gynikologische Beratung durch dan Facharzt, pro 5 Min.
04.09.2025 001 00.0850 1 1.00 3124 1.00 091 35.28 1.00 091 1110 60.54
Gefésszugang, periphervents, Jeder Zugang, durch den Facharzt
04.09.2025 001 39.3340 2 1.00 2124 100 091 1495 1.00 0.91 1110 32.93
Endosonografische Kontrolluntersuchung
04.09.2025 001 39.0020 39.3340 2 1.00 0.00 1.00 0.91 3449 100 081 1110 31.39

Grundtaxe fUr das Rntgen und dle Ultraschalldlagnostik durch den Arzt In der Arztpraxis und durch Nicht-Radiologen im Spital (AIP)

Zwischentotal 795.04




TP-Rechnung

Release 4.5G/de

Dokument Identifikation 1757328325 - 08,09.2025 12:45:25 Seite; 2
Rechnungs-  GLN-Nr.(B) B "7 Jr. med. Choon-Kang Walther - Praxls Dr. Walther Tel: 044 261 22 02
steller ZSR-NI.(B) alkenstrasse 25 - 8008 Z0rich Fax: 044 261 22 08
Leistungs- GLN-Nr.{P) Frau Dr. med. Choon-Kang Watther - Praxis Griinhalden Tel: 044 261 22 02
erhringer ZSR-NL.(P) Falkenstrasse 25 - 8008 Z(rich Fax: 044 261 22 06
Patient_ Tester PRAXINOVA AG - 12.03.1977
Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer SI St Anzahl TP AUPreis AL TPWAL TPTL fTL TPWTL AVPM Betrag
04.09.2025 001 39.3800 39.3340 2 1.00 0.00 1.00 0.91 1068 1.00 091 1110 9.72
Technlsche Grundleistung 0, Ultraschall gress, ambulanter Patlent
04.09.2025 001 00.0010 2 1.00 1042 1.00 0.91 819 1.00 091 1110 16.93
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
04.09.2025 001 00.0030 00.0010 2 1.00 521 1.00 091 410 100 0.91 1110 8.47
+ Konsultation, letzte 5 Min. (Konsultationszuschlag)
04.09.2025 402 7680327330184 2 0.20 10.55 1.00 1110 211
PASPERTIN Inj L8s 10 mg/2ml 5§ Amp 2 ml
04.09.2025 402 7680263140014 2 0.20 15.45 1.00 1110 3.09
FLAGYL Ovula 500 mg 10 Stk
04.09.2025 402 7680295546880 2 1.00 5.70 1.00 1110 5.70
NACL Braun 0.9 % 250ml Ecofl pl
04.09.2025 402 7680226720291 2 0.20 8.15 1.00 1110 1.63
PETHIDIN Streuli Inj L&s 50 mg/ml 10 Amp 1 m|
04.09.2025 402 7680127300127 2 0.20 7.60 1.00 1110 1.52
METHERGIN In] L&s 0.2 mg/m! § Amp 1 ml
04.09.2025 402 7680392540341 2 0.20 11.40 1.00 1110 2.28
VOLTAREN Supp 100 mg Erw 5 Stk
04.08.2025 402 7680323813964 2 1.00 8.10 1.00 1110 8.10
RAPRIDOCAIN 400 mg/20m! o Kons Vial 20 m1
04.09.2025 402 7680565090062 2 0.10 9.45 1.00 1110 0.95
ATROPINSULFAT Amino 1 mg/ml 10 Amp 1 m!
04.09.2025 406 2000 2 0.125 209.40 1.00 1110 26.18
FOLIODRAPE Protect Set klelne Elngriffe 1 8 Stk
04.09.2025 408 2000 2 0.071 126.00 1.00 1110 9.00
Raucodrape 150x200 cm
Code Satz Betrag MWSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 800,72
0 0,00 800,72 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 890.72
IBAN: CHB3 3070 011000711523 9
Referenz-Nr.: 8 56890 00000 00000 00059 88743 Filliger Betrag: 890.70




