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RECHNUNGEN KONNEN BIS ZU 1 JAHR NACH DATUM DER LEISTUNGSERBRINGUNG
GESTELLT WERDEN UND MUSSEN BEINHALTEN

— Namen und Anschrift des Gesundheitsdienstleisters — Diagnose
— Beschreibung aller erbrachten Leistungen

— Namen und ID des Patienten (vgl. Cigna-Mitgliedskarte)

— Namen des Arbeitgebers/Versicherungsnummer (vgl. — Detaillierte Kostenaufstellung je Leistung
Cigna-Mitgliedskarte) — Datum der erbrachten Leistung

—> Geburtsdatum des Patienten — Bankverbindung/Zahlungsanweisungen
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