Puo compilare questo formulario con il computer: prima deve salvare il formulario vuoto sul suo computer e aprirlo. Per riempirlo

Elimina le voci ' h - ! ;
a l€ voc necessita della versione attuale di Adobe Reader (Download gratuito: http://get.adobe.com/it/reader).

Assicurazione per l'invalidita

Fattura Mezzi ausiliari per il cranio e la testa

Data della fattura

Persona assicurata

Cognome, nome

Numero d'assicurato (756.XXXX.XXXX.XX)
Via, n°

NAP, luogo

Emittente della fattura

AHV".,I 4

Cognome, nome (nel caso in cui non sia la persona assicurata)

E-Mail, Numero di telefono (per eventuali chiarimenti)

Via, n°

NAP, luogo

Conteggio

Numero della decisione/comunicazione
IBAN (CHxXX XXXX XXXX XXXX XXXX X)
Cognome, nome dell'intestatario del conto
Via, N° dell’intestatario del conto

NAP, luogo dell'intestatario del conto

Data della prestazione fornita o periodo di conteggio

Mezzi ausiliari per il cranio e la testa’, occhiali e lenti a contatto inclusi
Tipo di consegna: [ Prima consegna | [] Consegna successiva
Cifra tariffale Importo in CHF

Epitesi del viso dell’Al e del’AVS 914.052
Importo max. CHF 1’500.00 /

Parrucche Al? anno 914.056
Importo max. CHF 1°000.00 /

Parrucche AVS anno 914.756

Apparecchi ortofonici dell’Al e del’AVS 914.058

Allenamento uditivo per assicurati con impianto Fatturazione da parte

cocleare (possibile anche per gli apparecchi acustici dell'insegnante di allenamento 914.059.1

al momento della prima consegna) secondo alla comprensione secondo R

convenzione tariffale con BHP e ARELL convenzione tariffale
Fatturazione da parte

Allenamento uditivo: Costi secondo convenzione dell'insegnante di allenamento 914.059.2

tariffale con BHP e ARELL alla comprensione secondo ' ’
convenzione tariffale

e Importo max. per la montatura
Occhiali CHF 150.00 914.071
Lenti a contatto 914.072
Totale in CHF

La fattura originale del fornitore di prestazioni deve sempre essere allegata a questo modulo.

Nel caso di valute straniere, il tipo di valuta deve essere esplicitamente indicato.

' Questo formulario non pud essere utilizzato per la fatturazione delle protesi dell’'occhio (convenzione tariffale) e degli apparecchi acustici

(formulario di fatturazione separato 300.001)

2 Quando viene fatturata una parrucca dell’Al il prezzo di acquisto deve essere documentato in aggiunta alla fattura del fornitore (produttore del

modello base).
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Eventuali osservazioni

Seite 2 von 2, Invalidenversicherung, Assicurazione per l'invalidita, Fattura cranio e la testa_318.637, F, 07/2021



	0Rechnungsdatum: 
	1NameVorname: 
	11AHVNr: 
	1Strasse: 
	1PLZOrt: 
	2_Name_Vorname: 
	2_Email: 
	2_Strasse: 
	2_PLZ_Ort: 
	3_Mitteilungsnummer: 
	3_IBAN: 
	3_Name_Vorname: 
	3_Strasse: 
	Spesen: 
	Spesen2: 
	Spesen3: 
	Spesen4: 
	Spesen5: 
	Spesen6: 
	Spesen7: 
	Spesen8: 
	Art der Versorgung: Off
	3_PLZ_Ort: 
	Bemerkungen1: 
	Bemerkungen2: 
	Total_Auszahlung: 0
	Bemerkungen3: 
	Bemerkungen4: 
	FormReset: 
	hintergrund: Sie können dieses Formular am Computer ausfüllen: Bitte speichern Sie vorher das leere Formular auf Ihrem Computer und öffnen Sie es dort. Sie brauchen zum Ausfüllen die aktuelle Version des Adobe Reader (Gratis-Download: http://get.adobe.com/de/reader).
	Abrechnungsperiode: 


