Behandlungsausweis 	
Name und Vorname des Klienten:
Geburtsdatum:
AHV- Nummer:

                                                      Behandlungsdaten:
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL

	Tarifposition   ZE
	TP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3101 (Einzel) 
	8.32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3102 (Gruppe)
	8.32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3103 
	8.32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3104
	8.32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3105
	8.32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3106
	4.16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3121 (2. ET)
	8.32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3122 (2. ET)
	8.32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3131 (Berichte)
	Fr. 30.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3132
	Fr. 60.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3141 (Weg)
	1.66
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3201 (Himi)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3211 (Schienen)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3212
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3213
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3231 (Tape)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3241 (Verband)
	Fr.4.75
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3242
	[bookmark: _GoBack]Fr.4.85
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3243
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3244
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3261 Vermietung
	Fr. 2.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3262
	Fr. 3.-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3263
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ZE (Zeiteinheit) x Taxpunkte (TP) x Taxpunktwert (Fr. 1.10) = Betrag in Franken
Bemerkungen:

									Datum, Unterschrift:
