
Patient Name Muster
Vorname Peter
Strasse Musterstrasse 5
PLZ 7304
Ort Maienfeld
Geburtsdatum 22.07.1979
Geschlecht M
Unfalldatum 20.01.2018
Unfall-Nr. 123456-6789
AHV-Nr. 123.45.678.901
VEKA-Nr.
Versicherten-Nr.
Kanton AG
Kopie nein
Vergütungsart TP
Gesetz UVG
Behandlung 21.01.2018 - 21.01.2018
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall

GLN-Nr. 7601001302112

Dr. med. dent.
Kari Esfrei
Am Aareufer 3
3002 Bern

KoGu-Datum/-Nr.
Rechnungs-Datum/-Nr. 23.01.2018 / 123456.789
Mahn-Datum/-Nr.

Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort ZahntechnikerIn · Firma 

Zuweiser GLN-/ZSR-Nr. / 
Diagnose Text Art der Arbeit 35 x 37 ZiO-Brücke
GLN-Liste 1/2012345678901

Bemerkung 1. Fertigung: Ausland
2. Beilagen:
    - Lieferschein(e) inkl. der Konformitätserklärung(en) MepV
    - Rechnungen aller Auslandarbeiten
    - Veranlagungsverfügung(en) MWSt oder Unterstellungserklärung(en)

Seite:

Release 4.5G/deLeistungsnachweis (ELNF)
Dokument Identifikation 1516696560 · 23.01.2018 09:36:00
Rechnungs-
steller

GLN-Nr.(B) 2101010101010 Prodental AG · Meisterbetrieb Tel: +49 7700 909363
ZSR-Nr.(B) G999999 Waldweg 12 · D-79111 Freiburg i. Br. Fax: +49 7700 909366

Leistungs-
erbringer

GLN-Nr.(P) 2012345678901 Prodental AG · Meisterbetrieb Tel: +49 7700 909363
ZSR-Nr.(P) G999999 Waldweg 12 · D-79111 Freiburg i. Br. Fax: +49 7700 909366

0100000534606>123456200001888888888888885+ 010001628>

1

Datum Tarifziffer Bezugsziffer StTarif Si A V PMAnzahl TP AL/Preis f AL TPW AL TP TL f TL TPW TL Betrag
21.01.2018 3100.0223 1 11101.00 534.60 1.00 534.60

 Ausland-Arbeiten: Kronen/Brücken

Code Satz Betrag MWSt
0 7.70 534.60 38.22

MWSt.-Nr.: CHE-106.502.051 MWST
Währung: CHF

Gesamtbetrag: 534.60
davon PFL: 534.60

Fälliger Betrag: 534.60


