Arztin tor Homoopathle

Dr. med. Angelika Bolte-Wichmann
Iigen 61
61603 Rosrath
Talafon 022006-A000
I Mall angelilka@pprovings info

D mead Angelika Bolte Wichimann « Figen 51«10 BIH03 [omialh

An
Familie Lawsor

1

Heinrich-Heine-Weg 16

51603 Roarath

Rechnung flir Sohn Tajo geb, 25.10.2023: 20240814
Fur erbrachte Leistungen erlaube ich mir laut GOA nach dem Hufelandverzeichnis zu berechnen:

Diagnose:

leichte Infektanfalligkeit, Bronchitis, Zahnungsprobleme, Windeldermatitis, leichte Stomatitis

aphtosa, Gastroenteritis, Bauchkrédmpfe, hochfleberhafter Infekt
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Ziffer Lelstung

30 Erhebung der hombtopath. Erstanamnese

8 Untersuch. z. Erheb, d. Ganzkorperstatus

5 Symptombezogene Untersuchung

3 Eingehende Beratung (Hombopathischer Inhalt)

8 Untersuch, z, Erheb. d. Ganzk6rperstatus

3 Eingehende Beratung (Hombopathischer Inhalt)
31 Hombopathische Folgeanamnese

8 Untersuch, z. Erheb, d. Ganzkérperstatus

1 Beratung - auch mittels Fernsprecher
(Hombopathischer Inhalt)

31 Hombopathische Folgeanamnese
8 Untersuch, z. Erheb, d, Ganzkbrperstatus
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CEUR

Résrath, den 30.12.2024

Betrag
120,65
34,86
10,72
20,11
34,86
20,11
60,33
34,86
10,72

60,33
34,86

o

Diese Rechnung enthiit gemi Gesetz keine Mehrwertsteuer.
Bitte zahlen Sie den offenen Betrag bis zum 20.01.2026.

Steuernummer; 204/6036/1627

Bitte geben Sie bel Ihrer Uberwelsung unbedingt Rechnungsnummer und Rechnungsdatum an.

mit freundlichen Gruften

X )k

WM



