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Rechnungs- GLN-Nr. (B) Gesundheits-Praxis, Alexandra Kohler E-Mail: gesundheitspraxis-kohler@gmx.ch
steller ZSR-Nr. (B) B836261 Laurenzenvorstadt 61 5000 Aarau Tel: 076 604 05 75
Leistungs- GLN-Nr. (P) Gesundheits-Praxis, Alexandra Kohler E-Mail: gesundheitspraxis-kohler@gmx.ch
erbringer ZSR-Nr. (P) B836261 Laurenzenvorstadt 61 5000 Aarau Tel: 076 604 05 75
Patient / Klient Name Sorgenfrei
Vorname Hilde
Strasse Zwitscherstrasse 5
PLZ 5011
Ort Végelihausen
Geburtsdatum 15.09.1955
Geschlecht W Frau .
Falldatum Hilde Sorgenfrei
Patienten-Nr. 613 Zwitscherstrasse 5
AHV-Nr. 5011 Vdgelihausen
VEKA-Nr.
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergltungsart TG KoGu-Datum/Nr.
Gesetz VG Rechnungs-Datum/Nr. 15.04.2021 RID: 61310210303
Vertrags-Nr. Mahnungs-Datum/Nr.
Behandlung 08.03.2021 - 15.03.2021 Behandlungsgrund Krankheit
Rolle Komplementérmedizin
Betriebs-Nr./-Name - / Gesundheits-Praxis
Zuweiser GLN/ZSR/Name 1
Diag/Beschw.
Therapie Einzeltherapie
Bemerkungen
Datum Tarif Tarifziffer TPW MWST Betrag
08.03.2021 590 1206 1.00 0.00% 140.00
Ernéhrungstherapie, pro 5 Min
15.03.2021 590 1200 1.00 0.00% 105.00
Anamnese / Untersuchung / Diagnostik / Befunderhebung, pro 5 Min
15.03.2021 590 1206 1.00 0.00% 140.00
Ernéhrungstherapie, pro 5 Min
15.03.2021 999 Erndhrungsplan 1.00 0.00% 90.00
erstellt durch gesund & aktiv, Hamburg
Code  Satz Betrag MWST MWST-Nr. Gesamtbetrag 475.00
0 0.00 475.00 0.00 Wahrung CHF
1 2.50 0.00 0.00 IBAN
2 7.70 0.00 0.00 Zahlbar innert 14 Tagen netto Anzahlung 0.00  Falliger Betrag 475.00

glltig ab 01.01.2020 masuyo form Rel 2.4.19



