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" Geburishaus Lérrach —")

‘Gretherstrasse 7

79539 Lorrach

Tel: 07621-1714910

IK: 450834085

E-Mail: info@geburtshaus-loerrach.de

Geburtshaus Lérrach - Grethersirasse 7 - 79539 Lérrach

Rechnung Nr:. 2007270
Datum: 05.10.2007

Gebiihrenrechnung nach §134a SGB V

Mutterschaftsvorsorge/Schwangerschaft

Versicherte:

geboren am TN

Kind:

geboren am 17.09.2007

030 Vorsorgeuntersuchung 0%.08.2007 22,00 EUR
o 27.08.2007 22,00 EUR
B 07.09.2007 22,00 EUR
" 09.09.2007 22,00 EUR
" 11.08.2007 22,00 EUR
" 13.09.2007 22,00 EUR
" 15.09.2007 22,00 EUR
0580 Hilfe bei Beschw./Wehen
12:05-12:20 1 x 30 min a 14,40 EUR 27.08.2007 14,40 EUR
060 CTG-Uberwachung 07.09.2007 8,30 EUR
" 07.09.2007 6,30 EUR
" 09.09.2007 6,30 EUR
" 14.09.2007 6,30 EUR
" 13.09.2007 6,30 EUR
" 15.08.2007 6,30 EUR
206,20 EUR 206,20 EUR
Geburtshilfe
111 Geburt aullerkl. Lig. Heb. () (21:18 Uhr) 17.08.2007 432,00 EUR
140 Versorgung Dammveristzung 17.09.2007 2500 EUR
171 2. Hebamme (Z)
20:30-23:30 6x30mina17 28 EUR 17.09.2007 103,68 EUR
560,68 EUR 560,68 EUR
Wochenbett
180 Wochenbettbesuch zu Hause {12:00 Uhr} 18.08.2007 26,00 EUR
" {1¢:30 Uhry  19.09.2007 26,00 EUR
" (18:30 Uhry  20.08.2007 268,00 EUR
N {(17:00 Uhey  21.09.2007 26,00 EUR
" {(17:00 Uhr}  02.10.2007 26,00 EUR
181 Wochenbettbesuch zu Hause (Z)  (17:00 Uhr) 22.08.2007 31,20 EUR
190 Zuschlag 1.Besuch nach Geburt - 18£§}2007 560 EUR .
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Geburtshaus Ldrrach

Rechnung /Seite 2

Hebammenteam Nr: 2007270-K Sy
Wochenbett
240 Erstuntersuchung (U1) 17.08.2007 7.50 EUR
250 Entnahme von Kdrpermaterial 20.08.2007 560 EUR
179,80 EUR 178,90 EUR
Auslagen
400 Perinatalerhebung 17.08.2007 750 EUR
7,50 EUR 7,50 EUR
Materialpauschalen ;
340 Materialpauschale Vorsorge 2,50 EUR
" 250 EUR
" 2,50 EUR
" 2,50 EUR
" 2,50 EUR
v 2,50 EUR
" 2,50 EUR
380 Matsrialpauschate Wochent fang 24 50 EUR
42 CO0EUR 42 00 EUR
Wegegeld
Wegegeld am Tag
18.08.2007 28,0 km a 0,58 16,24 EUR
19.09.2007 28,0 km a 058 16,24 EUR
20.09.2007 28,0 km a 0,58 16,24 EUR
21.09.2007 28,0 km a 0,58 18,24 EUR
22.09.2007  28,0km a 0,58 16,24 EUR
02.10.2007 28,0 km a 0,58 16,24 EUR
97,44 EUR 97,44 EUR
Gesamtbetrag: 1093,72 EUR

Steuernummer: 11012/09575 - Umsatzsteuerbefreiung nach §4, Nr 14 UStG.
Rechnung zahlbar bis 28.10.2007. Bitte Uberweisen Sie den Gesamtbetrag innerhalb der gesstzlichen
Frist von drei Wochen nach Rechnungseingang (§5 Abs.4 HebGV) unter Angabe der

Rechnungsnummer,
Mit freundlichen Griien

K700t

]

0, CrmmrerztsmR Lo (L $85 400 58




Conguliation Aes Creaiues

. Consultation des créances
= SHEINTERCOMMUNAL VAU DARIEGE: . Villezs L R
4 8 withalm MR s lo -
TTMatricu!e - 080781774 Exercice (j2007

Etabfiesement : 049 C. H INTERCOMMUNAL DU VAL D ARIEGE Vil : Montant : {2 590.73
MFOIX Matricule : 080000175
&lEntréfe) te ! ”8f09f2(}07 IEP - 552302290
L INom : SR Né(e) lo | BgriRey LB :
A[Nom Jeune Fi}!e RS
piPrénom : W Exercéce.:
ElAdresse : ity N° national ; $5ABeRRBREAARE Montant :

.. ,
wRom - pRemmesd  Nom Jeune Fille : AGWERSHEEY”  Prénom: Risaue” ao.
S |neaaaiido PE TSI
5{Rang bénéficiaire : 01 Code Org. : 010911014 NN : GaFSEtndet
D Bcc.trav.:
ElNom - CPAM TELETRANSMISSION Code : 120283 Cpt. tiers 1 4115100 g}fg :
B g
B ISeiour du 28/06/2007 au 03/10/2007
3 IMATERNITE
. : . Tarif de A vorre

Date Désignation Nombre | Tarit Resp. Taux Charge Prest UF
2R09/2007 |GYNECO OBRSTETR 01 5 498 95 4098 951100% ] 248475
Z8I09/2007 [FORFAIT JOURNA 49 5 16,00 16,00 100% 80,00
03/10/2007 [FORFAIT JOURNA 49 1 16,00 15,001 100% 16,00

2 590 T8

Renseignements Hopital : N
C H DU VAL D ARIEGE TEL 05 61 7 530,75 A PAYER i
DU LUNDIAD VENDRED! DE 08HG0 A »
PERCEPTION FOIX VILLE TEL 05.61 :
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