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lhre Monatsrechnung (September 2023)

Datum: 13.09.2023 Ihr Ansprechpartner: Bihrer Renée Sylvie
Zahlbar bis: 13.10.2023 Kundennummer: 992000100
Pos. Beschreibung Menge Einzelpreis Total CHF
1 Bereich Hauswirtschaft 845.00
1.1 980399 Sterillium® classic pure Handedesinfektion 500 ml 1 Karton a 5.0000 134.00 670.00
20 Stlick (7.70%)
Bestellung 23 09 00004 vom 06.09.2023
1.2 723053 Kosmetiktlicher Box 2 Lagen 1 Karton a 25 Packungen 5.0000 35.00 175.00
Bestellung 23 09 00004 vom 06.09.2023 (7.70%)
2 Bereich Station 1 514.00
21 685815 HydroTac® Comfort 12.5 x 12.5 cm P10 1 Packung a 10 Stuck 5.0000 74.00 370.00
Bestellung 23 09 00005 vom 06.09.2023 (7.70%)
MiGeL B 35.05.04.03.1
2.2 872603 Sempercare® velvet M 1 Packung a 200 Stiick 10.0000 14.40 144.00
Bestellung 23 09 00005 vom 06.09.2023 (7.70%)
3 Klient Peter Muster Station 3 0.00
3.1 915833 MoliCare® Mobile 6 Inkontinenz Pants L (Huftumfang 100-150 1.0000 0.00 0.00
cm) 1 Beutel a 14 Stick (7.70%)
Bestellung 23 09 00006 vom 06.09.2023
MiGeL B 15.01.03.00.1 Abgerechnet an Krankenkasse
3.2 165271 MoliCare® Elastic 6 Inkontinenz Slip S (Huftumfang 70-90 cm) 1.0000 0.00 0.00
1 Beutel a 30 Stlck (7.70%)
Bestellung 23 09 00006 vom 06.09.2023
MiGeL B 15.01.03.00.1 Abgerechnet an Krankenkasse
3.3 915833 MoliCare® Mobile 6 Inkontinenz Pants L (Huftumfang 100-150 1.0000 0.00 0.00
cm) 1 Beutel a 14 Stiick Bestellung (7.70%)

23 09 00239 vom 20.09.2023
MiGeL B 15.01.03.00.1 Abgerechnet an Krankenkasse

IVF HARTMANN Dev Sandbox Victor-von-Bruns-Strasse 28, 8212 Neuhausen

Kontoinhaber: Zentral-Apotheke - IVF HARTMANN  BIC: SHKBCH2S IBAN: CH81 0078 2007 4036 8510 4

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: CHE-109.830.474

Telefon: +41526743510 Bank: Schaffhauser Kantonalbank
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Pos. Beschreibung Menge Einzelpreis Total CHF
4 Klient Karl Bieri Station 2 23.00
41 915833 MoliCare® Mobile 6 Inkontinenz Pants L (Huftumfang 100-150 2.0000 0.00 0.00

cm) 1 Beutel a 14 Stick (7.70%)

Bestellung 23 09 00006 vom 06.09.2023

MiGeL B 15.01.03.00.1 Abgerechnet an Krankenkasse

4.2 225330 IVF Kompressen Typ 24, unsteril ohne Réngenfaden, 24-fadig, 1.0000 23.00 23.00
16-fach 10 x 10 cm 1 Beutel a 100 Stiick (7.70%)

Bestellung 23 09 00006 vom 06.09.2023
MiGeL A 35.01.01.22.1

4.3 165271 MoliCare® Elastic 6 Inkontinenz Slip S (Huftumfang 70-90 cm) 3.0000 0.00 0.00
1 Beutel a 14 Stiick (7.70%)

Bestellung 23 09 00006 vom 06.09.2023
MiGeL B 15.01.03.00.1 Gratis - Kostengarantie

4.4 2201160 Elmex Zahnpasta 1 Tube a 75 Milliliter 1.0000 0.00 0.00
Bestellung 23 09 00006 vom 06.09.2023 Abgerechnet an Klient (7.70%)

5 Klient Jan Meier Station 1 16.66
Fiir diesen Klienten kann nicht mit der Krankenkasse abgerechnet werden, da erforderliche Daten fehlen. Bitte
ergénzen Sie folgende Daten, um zuklinftig mit der Krankenkasse abrechnen zu kénnen: VeKa Nummer, AHV
Nummer

51 168405 MoliCare® Form 5 Inkontinenz Einlage 62 x 32.5 cm 1 Beutel 1.0000 16.66 16.66
a 32 Stuck (7.70%)

Bestellung 23 09 00006 vom 06.09.2023
MiGeL B 15.01.03.00.1

6 Klient Peter Muster Station 1 -18.07

6.1 915832 MoliCare® Mobile 6 Inkontinenz Pants M (Hiiftumfang 80-120 1.0000 0.00 0.00
cm) 1 Beutel a 14 Stlck (7.70%)

Bestellung 23 09 00006 vom 06.09.2023
MiGeL B 15.01.03.00.1 Abgerechnet an Krankenkasse

6.2 685833 HydroTac® 10 x 20 cm 1 Stiick 1.0000 -14.17 -14.17
Abgegeben am 06.09.2023 (7.70%)

MiGeL B 35.05.04.04.1 Abgerechnet an Krankenkasse

6.3 2201140 Nivea Men Pflegedusche Sport Fir Manner 1 Flasche a 250 1.0000 -3.90 -3.90
Milliliter (7.70%)

Abgegeben am 06.09.2023 Abgerechnet an Klient

7 Klient Frieda Miiller Station 1 5.10

71 995025 MoliCare® Skin Hautprotektor MoliCare® Skin Hautprotektor 1.0000 -11.75 -11.75
100 ml 1 Stick (7.70%)

Abgegeben am 06.09.2023 Abgerechnet an Klient

7.2 915878 MoliCare® Mobile 10 Inkontinenz Pants M (Huftumfang 80-120 1.0000 20.30 20.30
cm) 1 Beutel a 14 Stick (7.70%)

Bestellung 23 09 00006 vom 06.09.2023
MiGeL B 15.01.03.00.1

7.3 165271 MoliCare® Elastic 6 Inkontinenz Slip S (HUftumfang 70-90 cm) 5.0000 -0.69 -3.45
1 Stlck (7.70%)

Abgegeben am 06.09.2023
MiGeL B 15.01.03.00.1 Abgerechnet an Klient

IVF HARTMANN Dev Sandbox Victor-von-Bruns-Strasse 28, 8212 Neuhausen

Kontoinhaber: Zentral-Apotheke - IVF HARTMANN  BIC: SHKBCH2S IBAN: CH81 0078 2007 4036 8510 4

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: CHE-109.830.474

Telefon: +41526743510 Bank: Schaffhauser Kantonalbank
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Pos. Beschreibung

Menge Einzelpreis Total CHF

Total zu lhren Lasten 1'385.70
Zzgl. MWST 7.70% 106.70
Rundungsdifferenz 0.00
Betrag inkl. MWST 1'492.40

Kontierungshilfe:

Summe MiGel inkl. MwSt.: CHF 444.10
Summe Non-MiGeL inkl. MwSt.: CHF 1'048.30

IVF HARTMANN Dev Sandbox Victor-von-Bruns-Strasse 28, 8212 Neuhausen
Kontoinhaber: Zentral-Apotheke - IVF HARTMANN  BIC: SHKBCH2S

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: CHE-109.830.474

Telefon: +41526743510 Bank: Schaffhauser Kantonalbank
IBAN: CH81 0078 2007 4036 8510 4



Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CHO06 3078 2007 4036 8510 4
Zentral-Apotheke - IVF HARTMANN
Zentralstrasse 35

8212 Neuhausen

Referenz

00 00000 00000 00000 00000 10827

Zahlbar durch

IVF HARTMANN AG

Liste Care
Victor-von-Bruns-Strasse 28
8212 Neuhausen

Wahrung Betrag
CHF 149240

Annahmestelle

Wahrung
CHF

Betrag
1492.40

Konto / Zahlbar an

CHO06 3078 2007 4036 8510 4
Zentral-Apotheke - IVF HARTMANN
Zentralstrasse 35

8212 Neuhausen

Referenz

00 00000 00000 00000 00000 10827

Zahlbar durch

IVF HARTMANN AG

Liste Care
Victor-von-Bruns-Strasse 28
8212 Neuhausen



