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Document Identification 1 63 258 231 Page: 1
%ggigie nNO GLN(B) 1020000000000 CAISSE DES MEDECINS Tél: 022.000.10.00
No RCC(B) RUE DES DEUX-PONTS 10 - 1203 GENEVE Fax: 022.000.10.01
Four. de No GLN(P) 7600000000000 DR MARIE EXEMPLE Tél:
prestations N
No RCC(P) Z000010 - 1203 GENEVE Fax
patient [fJ Nom EXEMPLE
Prénom MAURICE
Rue RUE DE GENEVE 1
NPA 1203
Localité GENEVE @
Date de naissance 26.03.1950 MONSIEUR
Sexe M MAURICE EXEMPLE
Date cas RUE DE GENEVE 1
No cas 1203 GENEVE
No AVS 756.9999.9999.15
No Cada 70000000000000000000
No assuré
Canton GE
Copie de facture Oui
Type de remb. TG Date/No GaPrCh
Loi LAMal BDate/No facture 08.09.2023/163258231/0000448
No contrat Date/No rappel
Traitement 04.09.2023 - 04.09.2023 Motif traitement MALADIE
No/Nom entreprise
Ro6le/localité MEDECIN/CABINET MEDICAL
Mandataire No GLN/No Rcc [J
Diagnostic
Liste GLNn 1/7600000000000 2/7600000000001
Commentaire
Date Tarif Code Code réf. Sé CO6 Quantité Pt PM fPM VPt PM Pt PT fPT VPt PT E R P M Montant
04.09.2023 001 00.0010 1 1.00 9.57 0.89 8.19 0.89 15.81
CONSULTATION, PREMIERE PERIODE DE 5 MIN (CONSULTATION DE BASE)
04.09.2023 001 00.0020 00.0010 1 1.00 9.57 0.89 8.19 0.89 1 11 15.81
+ CONSULTATION, PAR PERIODE DE 5 MIN EN PLUS (SUPPLEMENT DE CONSULTATION)
04.09.2023 001 00.0030 00.0010 1 1.00 4.78 0.89 4.10 0.89 1 1 1 7.90

+ CONSULTATION, DERNIERE PERIODE DE 5 MIN (SUPPLEMENT DE CONSULTATION)

n Auteur facture : Caisse des Médecins ou médecin qui facture la prestation
B Fournisseur de prestations : médecin ou institution qui a fourni la prestation
et qui est autorisé a la facturer
n?GLN =numeéro d'identification de personnes ou d'institutions
N2 RCC = numéro de facturation du fournisseur de prestations
B Patient : renseignements personnels concernant le patient
Adresse du destinataire de la facture
B Date et n® de la facture : date de facturation et numéro de la facture
ﬂ Mandataire : médecin ayant adressé le patient s'il y a eu un traitement
Diagnostic : code diagnostic selon liste des diagnostics

n Liste des GLN : liste des numéros d'identification des personnes et
institutions concernées

n Date: dates des traitements

m Tarif : code du tarif appliqué (p. ex.: 001=TARMED, 316 = liste des analyses
de laboratoire)

m Sé: numéro de séance
m C6: coté du corps concerné (G = gauche, D = droit, vide = non pertinent)
m Quantité : quantité facturée par position tarifaire

Pt PM: point tarifaire de la prestation médicale. Exemple: « consultation,
cing premieres minutes » a été évalué a 9,57 points tarifaires

No TVA:

Monnaie: CHF

Pour des informations plus

completes, visitez le site
www.caisse-des-medecins.ch/infos-patients

0 8 0

0 0 DERE

E fPM: facteur de graduation pour le point tarifaire de la prestation médicale.
Par exemple, un facteur de 0.93 entraine une réduction de 7 %

m VPt PM: valeur du point tarifaire de la prestation médicale

Pt PT: point tarifaire de la prestation technique

m fPT: facteur de graduation pour le point tarifaire de la prestation technique.
Par exemple, un facteur de 0.93 entraine une réduction de 7%

m VPt PT: valeur du point tarifaire de la prestation technique

m E: médecin exécutant. Le chiffre se référe a la liste des GLN (point 8)

m R: médecin responsable. Le chiffre se référe 4 la liste des GLN (point 8)

m P: Code de prise en charge obligatoire (1= prise en charge obligatoire, 0 = pas de
prise en charge obligatoire)

m M: code T.V.A. Le chiffre se référe a la table de T.V.A. en bas de la facture (unique-
ment si le fournisseur de prestations est assujetti ala T.V.A.)

m Montant : le montant en CHF de la position tarifaire est calculé de la fagon sui-
vante : nombre x ((point tarifaire de la prestation médicale x facteur de graduation
pour la prestation médicale x valeur du point tarifaire de la prestation médicale) +
(point tarifaire de la prestation technique x facteur de graduation de la prestation
technique x valeur du point tarifaire de la prestation technique))

m Montant total : montant total de la facture en CHF

Acompte:  0.00 PIJ Montant total: 39.50
dont pr.obl.: 39.50
Montant d : 39.50



