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Freundliche Griisse

Luzerner Kantonsspital
Spitalstrasse | 6000 Luzern 16

Spitalregion Luzern/Nidwalden
Rechtstrager fiir den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG

Dienstag — Freitag anwesend
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A
luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Kostengutsprache-Anfrage Release 4.3H/d
Dokument Identifikation 110 12.11.2021 11:33:53 Seite: 1
Rechnungs- EAN-Nr.(B) Luzerner Kantonsspital - Tel: 041 205 11 11
steller ZSR-Nr.(B) Spitalstrasse - 6000 Luzern 16 CH Fax: 041 205 44 11
Leistungs- EAN-Nr.(P) Luzerner Kantonsspital - Tel: 041 205 11 11
erbringer ZSR-Nr.(P) Spitalstrasse - 6000 Luzern 16 CH Fax: 041 205 44 11
Patient Name F EAN-Nr.

Vorname
Strasse
PLZ
Oort SUVA Zentralschweiz
Geburtsdatum N Service Center
Geschlecht M
Unfalldatum “19.9), "2()
Unfall-Nr. ‘
AHV-Nr.
VEKA-Nr.
Versicherten-Nr.
Leistungskanton Luzern
Kopie nein
Gesetz uvaG KoGu-Datum 12.11.2021 / 11:33:53
Behandlungsgrund Unfall KoGu-Typ Erstgesuch
Behandlungsart stationar Vers.-Klasse/-modell Allgemein
Eintrittsart Notfall Abteilung/Indikation 2615000 / NOTFALLZENTRUM
AMBULANT LU
Betriebs-Nr./-Name
Grundversicherung .
Rolle/Ort Spital / Spital
Ausser- Steuerkanton LU Riickverlegung
kantonal Steuerdomizil Emmenbriicke Notfall-Ort/-Zeit / 00:00:00
Vorgesehene Therapie
Zuweiser EAN-Nr./ZSR-Nr. oh
Hausarzt EAN-Nr./ZSR-Nr. Dr.
Behandlung Eintrittsdatum 30.09.2021 Pat. -Nr./Fall-Nr. 3650065/ 101517166
Austrittsdatum 29.10.2021
Beh. Grund REA Rosc
Bemerkung Unfall / Unfallfolgen: \) A

Verletzung / Erkrangung im Militatdienst:
IV (Geburtsgebrechen-Nr.):

Berufskrankheit:

Nein
Nein
Nein
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