
Rechungsformular SANITAS (Wincare)
	Therapeuten-Name / Vorname / Adresse / ZSR-Nr 
Hans Muster

Mustergässli 23

1234 Nirgendwo
ASCA ZSR-Nr.: X012376

	Versicherten-Nr. /Name / Vorname / Adresse / Geburtsdatum 
98.76543-1
Klärli Baum
Ewiges Wegli 45
4321 Anderswo
 FORMCHECKBOX 
 Einzeltherapie
 FORMCHECKBOX 
 Gruppentherapie
 FORMCHECKBOX 
 Krankheit
 FORMCHECKBOX 
 Unfall
 FORMCHECKBOX 
 Prävention
 FORMCHECKBOX 
 Ästhetik



Honorarrechnung
Rechnungsdatum : 22.08.2008
	Datum
	Behandlungsmethode / Heilmittel 
	Nr.
	Stunden-ansatz
	Zeitauf​wand
	Betrag

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Die Behandlung ist abgeschlossen
 FORMCHECKBOX 
 Die Behandlung muss voraussichtlich fortgesetzt werden
Bar erhalten, Datum :
Unterschrift:
