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Klient Herr Lang Michel
Schlossweg 4, 6010 Kriens
Geb.: 12.05.1991, V-Nr.: 95405599 Wundambulatorium Luzern, Pilatusstr. 24, 6003 Luzern
Sansan Versicherungs AG
Grund: Krankheit Postfach
Art: Neuevaluation 8081 Zirich

Arztliche Verordnung:
(nur bei arztl. verordneter Massnahme, z.B. Injektion Medikamente durch Arzt/Arztin auszufiillen)

Zeitraum:  23.12.2013  bis 22.03.2014

Tarif | KLV Art. 7 | Leistung Umfang Dauer*
Abs. 2
a Infosammlung, Wundanamnese 1 x 20 Min. 20
001 Information und Austausch mit: Zuweiser, Behandler, beteiligtem 1 x Monat 15 Min. 45

Klinikpersonal und andere an der Behandlung involvierte Personen

a Wunddokumentation im Sinne der Fotografischen Festhalten, 1 x Monat 15 Min. 45
Qualitatstuberpriifung der Wirksamkeit der Behandlung

b Nassphase und Trockenphase 2 x Woche 15 Min. 390
b Wundversorgung 2 x Woche 25 Min. 650
* in Minuten Total: 1150

19 Stunde(n)

Gesamtminuten Tarif a 110 = 1.83 Stunde(n)
Gesamtminuten Tarif b 1040 = 17.33 Stunde(n)
Arzt/Arztin, ZSR-Nr.: Pflegefachfrau/-mann, ZSR-Nr.:
Medplace Gesundheitszentrum Wundambulatorium Luzern
Frau Dr. Sabine Heselhaus Herr Theo Kéhler
Spitalstr. 40, 6004 Luzern Pilatusstr. 24, 6003 Luzern
Tel.: 041 2480020, Tel.: 041 410 33 22
ZSR-Nr.: 10618.03
Datum, Unterschrift Arzt/Arztin (Stempel): Datum, Unterschrift Pflegefachfrau/-mann:
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Tarif a: Massnahmen der Abklarung und Beratung * Tarif b: Massnahmen der Untersuchung und Behandlung * Tarif c: Massnahmen der Grundpflege
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Bankverbindung: Raiffeisenbank Luzern, CH74 8120 3000 0081 4002 0, KontoinhaberIn: Wundambulatorium Luzern



