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Auteur N° GLN (B) Formulaire de facture toujours a Tél:
facture N° RCC (B) envoyer directement et Fax:
Four. de N°GLN (P) électroniquement 3 I'AM Tel:
proSme B Bod ) (tiers payant) GLN-no. 7601003003130 Lo
[Patient
Détails du Nom
patient Prénom
Rue Adresse correcte:
NPA o Suva
Localits Ide':'t'f'cat'on du 3 Division assurance militaire
2:;209"81 patient avec le numéro Suva Bemn Service Center
de 'AM ou de Versicherungsl
Date cas , . Service Center Postfach
N° cas/décision Fassurance social 6009 Luzern 6009 Luzern
N°® AVS (GLN-no. 7601003003130)
N° Cada
N° assuré
Canton
Copie
Type de remb. Date/N° GaPrCh
Loi Date/N° facture
Numéro d Que ce soit accident, Date/N° rappel
Traitement/Jo maladie ou APID / ACID Accident, maladie ou
0e Eihwmant maternité = LAM ” maternité
Hospitalisation Bervice sortie
Type d'entrée alternativement LAA ‘Classe assur.
Type four. prestations (LAMal inadmissible) Indication entrée
Fagon d'admission Participation frais hopital
Facon de sortie Elucidation garant
N°/Nom entreprise
Role / Lieu / Cabinet
Mandataire N°GLN/N°RCC  / Note pour les factures médicales:
[Diagnostic N Navigateur Tarmed 1.08_BR /
[Liste GLN
|Commentaire
Date Tarif Code Code réf. Sé Cb Quantité PtPM/Prix FPM VPtPM PtPT fPT VPtPT E R P T Montant
18.08.2023 001 00.0010 1 1,00 9.57 1.00 0,92 8.19 1.00 092 1 210 16.33
Consultation, premiére période de 5 min (consultation de base)
18.08.2023 001 00.0020 00.0010 1 2,00 9.57 1.00 0,92 8.19 1.00 092 1 210 32.68
+ Consultation, par période de 5 min en plus (supplé it de Itation)
092 1 210 8.17

18.08.2023 001 00.0030 00.0010 1 1,00 478 1.00 0,92 410 1.00
+ Consultation, derniére période de 5 min (supplé t de Itation)




