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Arztekasse Genossenschaft - Agentur Zanich
Schaffhausersirasse 470 - 8052 Zirich

Tel 0848 821 818 -Fax 044 436 15 B0
patienten zh@aerztekasse ch

M Rechnungskopie e =2t
Dokument Identifikation 102 098 274 21.10.2021 19:50:32 Seite 1/1
Rechnungs- GLN-Nr. (B) 7611910000016 Aerztekasse Genossenschaft Tel: 0848 821 818
steller ZSR-Nr. (B) Schaffhauserstrasse 470 - 8052 Zuerich Fax: 044 436 15 80
Lelstungs- GLN-Nr. (P) 7601000277275 Dr. med. Susan Basak Tel: 044 438 90 90
erbringer ZSR-Nr. (P) W2521.01 Badenerstrasse 678 - 8048 Zirich Fax: 044 438 90 91
Patient Name MEHR
Vorname CHRISTIAN
Strasse WEHNTALERSTRASSE 293
PLZ 8064
Ort ZUERICH
Geburtsdatum 11.06.1966 HERR
Geschiecht M MEHR CHRISTIAN
Faiidatum WEHNTALERSTRASSE 293
Fali-Nr. 8064 ZUERICH
AHV-Nr. 756.9439.7459.42
VEKA-Nr. 60756015620034106543
Versicherten-Nr. 00096154952
Kanton ZH
Kopie Ja
Vergutungsart TG KoGu-Datum/-Nr
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr 06.08.2021/102098274-59098
Behandiung 14.07.2021 -15.07.2021 Mahn-Datum/-Nr 22.10.2021
Behandlungsart Ambuiant
Behandiungsgrund  Krankheit
Betriebs-Nr./-Name
Roiie/Ort Arzt/Arztin / Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose cantonal P5- AUGENMUSKELN / STRABISMUS
GLN-Liste 1/7601000277275
Bemerkung
Datum Tarif Tarif ziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TPAUPreis fAL TPWAL TL fTL. TPWTL AV PM Betrag
14.07.2021 001 00.0010 1 1.00 10.42 069 6.19 0.89 11 16.56
Konsultation, erste 5 Min. (Grundko nsultation)
14.07.2021 001 08.1230 1 1.00 6.25 0.89 7.10 089 111 11.88
Spaltlampenuntersuchung der vorderen Augenabschnitte, beldseltlg
14.07.2021 001 08.3010 1 1.00 10.42 0.69 11.84 089 1:%1 19.81
Blomlkroskople des zentraien Fundus, beldseitig
14.07.2021 001 08.0220 1 1.00 16.66 0.89 18.94 069 111 31.69
Applanationstonometrie und stereoskoplsche Papllienbeurtellung, beldseltig
14.07.2021 001 06.0040 1 1.00 2499 069 26.41 069 111 47.52
Refraktlonsbestimmung, subjektlv, durch Facharzt, beldseitig
14.07.2021 001 08.0050 08.0040 1 1.00 18.68 0.89 18.94 089 111 31.89
+ Erwelterte Refraktlonsbestimmung, Inkl. allif. Brillenordinatlon/Kontaktlinsenordination, durch Facharzt, beldseltlg
14.07.2021 001 06.3020 06.3010 Y 1.00 625 0.89 7.10 089 111 11.88
+ Zuschlag fiir eingehende Untersuchung der Fundusperipherie, pro Seite
14.07.2021 00t 08.3020 08.3010 1t R 1.00 6.25 0.89 7.10 089 111 11.88
+ Zuschlag fir eingehen de Untersuchung der Fundusperipherie, pro Seite
14.07.2021 00t 00.0030 00.0010 1 1.00 6.21 0.69 4.10 069 111 6.29
+ Konsultatlon, ietzte 5§ Min. (Konsultationszuschlag)
15.07.2021 001 00.2265 1 1.00 2290 089 18.03 069 111 36.43
Nicht formalislerter Bericht, 11 bls 35 Zellen Text
15.07.2021 001 00.2295 00.2285 1 1.00 18.74 0.89 14.75 089 111 29.81
+ Nicht formalisierter Bericht, jede welteren 35 Zellen Text
MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 257 44
Wihrung: CHF davon PFL: 257 44
Rechnungsbetrag: 257.45

6100000257455>016291505760059098020982742+ 010370058>



Arztekasse Genossenschaft - Agentur Zirich
Schaffhauserstrasse 470 - 8052 Zirich

Tel. 0848 821 818- Fax 044 43615 80

patienten zh@aerztekasse ch

Zweite Mahnung

w2521.01 Poste CH SA
| Dokument 102 098 274 I[P'P‘ chazii ] B "
Rechnungs-Datum  06.08.2021
Rechnungs-Nr. 59098
Behandlung 14.07.2021 - 15.07.2021 HERR %
| Patient MEHR CHRISTIAN MEHR CHRISTIAN
Geburtsdatum: 11.06.1966 WEHNTALERSTRASSE 293
Versich -Nr.. 00096154952 8064 ZUERICH
| Leistungserbringer W2521.01
Dr. med. Susan Basak
Ophthalmologie

Zurich, 22.10.2021

Trotz unserer Zahlungserinnerung haben Sie unsere Rechnung (Dokument-Nr. 1 02 098 274) noch nicht beglichen.
Auf dem urspringlichen Rechnungsbetrag haben wir nun eine Bearbeitungsgebuhr von CHF 10.00 erhoben.

Vielen Dank fur die Bezahlung der Rechnung bis spatestens 15.11.2021.

- Bei E-Banking wollen Sie bitte zwingend die Referenznummer des Einzahlungsscheins angeben.
- Kontoangaben: IBAN: CH30 0900 0000 8000 3080 4 - SWIFT/BIC: POFICHBEXXX.

Bitte beachten Sie, dass die Rechnung zum Inkasso ubergeben wird, falls sie nicht fristgerecht bezahit wird.

Beim Zahlungsverzug, der zum Inkasso fuhrt, fallen zusatzliche Gebuhren an, siehe www fairpay.ch (je nach
inkassostelle kénnen die Kosten unterschiediich ausfallen). Soliten Sie die Zahlung bereits veranlasst haben,
betrachten Sie dieses Schreiben als gegenstandslos. Bei einer allféligen Doppelzahiung, wird, fur die Ruckzahlung,
eine Bearbeitungsgebuhr von maximal.CHF 10 erhoben.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter patienten.zh@aerztekasse.ch oder telefonisch unter 0848 821 818.
Bei Verlust der Originalrechnung, kann die beigefugte Kopie zur Kostenrtckerstattung von Ihrer Krankenkasse
verwendet werden.

Freundliche Grisse

Arztekasse Genossenschaft
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Riickforderungsbeleg Release 4.3H/de
Dokument Identifikation 002607026/0 11.10.202108:16:47 Seite 1/2
Rechnungs- EAN-Nr. 7601002118992 Universitatsklinik Balgrist Tel: 044 3861111
steller ZSR-Nr. N729101 8008 Zirich Fax
Leistungs- EAN-Nr. 7601002116992 Universitatskiinik Balgrist Tel: 044 386 1111
erbringer ZSR-Nr. N729101 8008 Zurich Fax:
Patient Name Mehr EAN-Nr. l|
Vorname Christian |
Strasse Wehntalerstrasse 293
PLZ/Ort 8046 Zirich
Geburtsdatum 11.06.1966
Geschlecht maénnlich Menr Christian
Unfall-/ [V-Nr.
Datum Unfall/ ¥ Wehntalerstrasse 293
Fall-Nr. 545547/29 8048 Zdrich
AHV-Nr. 756.9439.7459.42
VEKA-Nr. 80756015620034106543
Versicherten-Nr. 96154952
Kanton ZR
Kopie nein
Vergiitungsart TG KoGuDatumvN
Gesetz KVG Rechnungs-Datum/-Nr. 11.10.2021 / 2607026 / 0
Vertrags-Nr. Mahn-Datum/-Nr. |
Behandlung/Tage 09.09.2021 - 18.09.2021 /9 Behandlungsgrund Krankheit
Behandlungsart stationdr Austrittsabteilung Hifte stationér
Hospitalisierung 09.09.2021 - 08:30 Versicherungsklasse Allgemein OK
Eintrittsart geplant Eintrittsindikation
Aufnahmeart zu Hause (Arzt-Zuweisung) Spitalkostenbeitrag
Entlassungsart auf Initiative des Behandelnden
Betriebs-Nr./-Name V-Rentner -
Rolle/Ort Spital/Spital
Zuwelser EAN-Nr./ZSR-Nr. 7601002116992 / /Technische Orthopadie-Team . e ——
Diagnose ICD
EAN-LIste
Bemerkung
Datum Tarif Tarifziffer ~ Bezugsziffer ~SI Seite Anzahl TP AL /Preis % Baserate P T Betrag
999 G a 33.60
Getrinke/ Snackkarte (Inkl. MWST)
Code Satz  Betrag MWSt MWStNr.. CHE- Anzahlung 0.00 Gesamtbetrag 33.60
106.384.171
3360 Wahrung:  CHF Mahnspesen davon PFL: 33.60
IBAN:
Falliger Betrag : 33.60
0100000033608>942360000700622945826070264+ 012000272>



lhr persénliches Beratungsteam He lS an a

Team Myriam Végele
+41 58 340 13 83
spital.zuerich@helsana.ch

Rechnung Nr. 20 429 148 479

Christian Mehr
Wehntalerstrasse 293
8046 Zlrich

16. Oktober 2021
@ myHelsana App

1 Mit d Hel App Rech
Leistungsabrechnung e Tyteana App Rechnungen
www.myhelsana.ch/info

Q© Erianideo

Ihre Leistungsabrechnung verstehen:
www.helsana.ch/leistungsabrechnung

Christian Mehr, Versicherten Nr. 96 154 952

Behandlung vom Rechnung von Betrag
30.08.2021 Apotheke Affoltern AG, CHF 271.30 zu Ihren Gunsten 0.00
09.09.2021 - 18.09.2021 Universitétsklinik Balgrist, CHF 7'020.20 zu Ihren Lasten 135.00
09.10.2021 Apotheke Affoltern AG, CHF 123.00 zu Ihren Gunsten 0.00
09.10.2021 Apotheke Affoltern AG, CHF 169.45 zu Ihren Gunsten 0.00
Total zu lhren Lasten 135.00

Gesamttotal CHF zu lhren Lasten 135.00

Bitte bezahlen Sie den Betrag von CHF 135.00 bis 22.11.2021 per eBill. Vielen Dank.

Ihre Kostenbeteiligung Grundversicherung nach dieser Leistungsabrechnung

Versicherte(r) Jahr Franchise  davon bezahlt Selbstbehalt  davon bezahlt

Christian Mehr 2021 300.00 300.00 700.00 700.00

Bis zum Erreichen der individuell festgelegten Jahresfranchise tragen Sie die Gesundheitskosten selber. Nach Erreichen der Jahresfranchise
beteiligen Sie sich an den anfallenden Kosten mit einem Selbstbehalt von 10%. Der jéhrliche maximale Selbstbehalt ist bei Erwachsenen auf
CHF 700.- und bei Kindern auf CHF 350.- festgesetzt. Weitere Informationen finden Sie auf www.helsana.ch/kostenbeteiligung.

Helsana Versicherungen AG
Kundenservice, Postfach, 8081 Zirich, www.helsana.ch

Helsana Versicherungen AG kann Dienstleistungen erbringen im Auftrag der
Helsana Zusatzversicherungen AG, Progrés Versicherungen AG und Helsana Unfall AG Seite 1/4



Detailabrechnung

Rechnung Nr. 20 429 148 479, 16.10.2021

Christian Mehr, Versicherten Nr. 96 154 952

Helsana

Leistungsabrechnung Nr. Zahlung durch Helsana an
20 094 583 283 Apotheke Affoltern AG, Zirich, CHF 271.30
externe Rechnung Nr. 8093933
Rechnungs- Beteiligung lhre
Behandlung vom Rechnung von betrag Helsana Beteiligung
30.08.2021 Apotheke Affoltern AG
Medikamente 162.30 162.30 0.00
Medikament mit erhdhtem Selbstbehalt 109.00 109.00 0.00
Total 271.30 271.30 0.00
Total CHF 0.00
Medikamente Grundversicherung 2021 162.30
Medikament mit erhéhtem Grundversicherung 2021 109.00
Selbstbehalt - ZOLOFT Filmtabl 50 mg 100 Stk
Medikament mit erhéhtem Selbstbehalt
Fur dieses Medikament gibt es preisgiinstigere Generika. Deshalb sind wir gesetzlich
verpflichtet, einen Selbstbehalt von 20% einzufordern. Sie helfen mit,
Gesundheitskosten zu sparen, wenn Sie sich das nachste Mal fiir ein Generika
entscheiden.
Leistungsabrechnung Nr. Zahlung durch Helsana an
20 094 770 878 Universitatsklinik Balgrist, Zirich, CHF 7'020.20
externe Rechnung Nr. 2607026/1
Rechnungs- Beteiligung lhre
Behandlung vom Rechnung von betrag Helsana Beteiligung
09.09.2021 - 18.09.2021 Universitétsklinik Balgrist
Fallpauschale stationar (DRG) 7'020.20 6'885.20 135.00
Total 7'020.20 6'885.20 135.00
Total zu lhren Lasten CHF 135.00
Fallpauschale stationér (DRG) Grundversicherung 2021 6'885.20
Spitalkostenbeitrag 2021 /9 Tage a CHF 15.00 135.00

Spitalkostenbeitrag

Bei einem Spitalaufenthalt missen wir allen Versicherten ab 18 Jahren den
Spitalkostenbeitrag von 15 Franken pro Tag in Rechnung stellen. Bei der Berechnung
sind wir verpflichtet den Ein- und Austrittstag mit einzubeziehen.

Helsana Versicherungen AG
Kundenservice, Postfach, 8081 Zirich, www.helsana.ch

Helsana Versicherungen AG kann Dienstleistungen erbringen im Auftrag der
Helsana Zusatzversicherungen AG, Progrés Versicherungen AG und Helsana Unfall AG

Seite 2/4



Detailabrechnung Helsana

Rechnung Nr. 20 429 148 479, 16.10.2021

Christian Mehr, Versicherten Nr. 96 154 952

Leistungsabrechnung Nr. Zahlung durch Helsana an

20095 016 152 Apotheke Affoltern AG, Zirich, CHF 123.00
externe Rechnung Nr. 8736703

Rechnungs- Beteiligung lhre
Behandlung vom Rechnung von betrag Helsana Beteiligung
09.10.2021 Apotheke Affoltern AG
Medikamente 114.70 114.70 0.00
Medikament mit erhdhtem Selbstbehalt 8.30 8.30 0.00
Total 123.00 123.00 0.00
Total CHF 0.00
Medikamente Grundversicherung 2021 114.70
Medikament mit erhéhtem Grundversicherung 2021 8.30
Selbstbehalt - NOVALGIN Filmtabl 500 mg 50 Stk

Medikament mit erhohtem Selbstbehalt

Fur dieses Medikament gibt es preisgiinstigere Generika. Deshalb sind wir gesetzlich
verpflichtet, einen Selbstbehalt von 20% einzufordern. Sie helfen mit,
Gesundheitskosten zu sparen, wenn Sie sich das nachste Mal fiir ein Generika
entscheiden.

Leistungsabrechnung Nr. Zahlung durch Helsana an

20 095 067 743 Apotheke Affoltern AG, Zirich, CHF 169.45
externe Rechnung Nr. 7191930

Rechnungs- Beteiligung lhre
Behandlung vom Rechnung von betrag Helsana Beteiligung
09.10.2021 Apotheke Affoltern AG
Medikamente 3.40 3.40 0.00
Medikament mit erhdhtem Selbstbehalt 166.05 166.05 0.00
Total 169.45 169.45 0.00
Total CHF 0.00
Medikamente Grundversicherung 2021 3.40

Helsana Versicherungen AG
Kundenservice, Postfach, 8081 Zirich, www.helsana.ch

Helsana Versicherungen AG kann Dienstleistungen erbringen im Auftrag der
Helsana Zusatzversicherungen AG, Progrés Versicherungen AG und Helsana Unfall AG Seite 3/4



Detailabrechnung Helsana

Rechnung Nr. 20 429 148 479, 16.10.2021

Christian Mehr, Versicherten Nr. 96 154 952

Medikament mit erhéhtem Grundversicherung 2021 166.05

Selbstbehalt - NEURONTIN Filmtabl 800 mg 100 Stk
Medikament mit erh6htem Selbstbehalt
Fur dieses Medikament gibt es preisglinstigere Generika. Deshalb sind wir gesetzlich
verpflichtet, einen Selbstbehalt von 20% einzufordern. Sie helfen mit,
Gesundheitskosten zu sparen, wenn Sie sich das nachste Mal fiir ein Generika
entscheiden.

Rechnungskopien

Haben Sie fir eine dieser abgerechneten Rechnungen keine Kopie erhalten? Verlangen Sie diese
bitte direkt beim jeweiligen Rechnungssteller.

Helsana Versicherungen AG
Kundenservice, Postfach, 8081 Zirich, www.helsana.ch

Helsana Versicherungen AG kann Dienstleistungen erbringen im Auftrag der
Helsana Zusatzversicherungen AG, Progrés Versicherungen AG und Helsana Unfall AG Seite 4/4
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