
Policen-Nr.: 12345678    
Versicherte Person, Jahrgang: Gianni Pellegrini, 1986 
Abrechnungsperiode: 01.01.2023 – 31.12.2023
Erstellt am: 15.02.2024

Krankheitskosten im Detail

Zusammenzug

Prämien 
Franchise
Selbstbehalt
Spitalbeitrag
Nichtversicherte Leistungen
Nichtpflichtige Leistungen

3’117.80
210.85

0.00
0.00
0.00
0.00

Total CHF 3’327.85
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Abrechnungsdatum Leistungserbringer Rechnungsbetrag KPT-Anteil  Ihr Anteil

13.12.2023
16.12.2023
09.12.2023
21.10.2023
31.05.2023

Kaiser Urs
Kaiser Urs
Pathologie Länggasse
Apotheke
TopPharm Apotheke

99.55
93.35
17.95
47.00
60.00

0.00
0.00
0.00

47.00
60.00

95.55
93.35
17.95
0.00
0.00

Total CHF 317.85 107.00 210.85

KPT, Postfach, CH-3001 Bern
kpt.ch

KPT Krankenkasse AG / KPT Versicherungen AG

Meine  
Steuerbescheinigung 

Je nach Kanton können Sie Ihre 
Gesundheitskosten von den Steuern 
abziehen. Dafür brauchen Sie eine 
Steuerbescheinigung Ihrer Kranken-
kasse, damit Sie Ihre Ausgaben 
belegen können. Darauf sind alle 
Leistungen aufgelistet, die Sie über  
die KPT abgerechnet haben.

So lesen Sie Ihre  
Steuerbescheinigung

1 Prämien
 Hier finden Sie die Nettoprämien, 

die Sie in der betreffenden Abrech-
nungsperiode an die KPT bezahlt 
haben. Allfällige Prämienverbilligun-
gen sind berücksichtigt.

2 Franchise
 Das ist die Franchise, die Sie in der 

Abrechnungsperiode effektiv 
bezahlt haben. Falls Rechnungen 
aus den Vorjahren abgerechnet 
wurden, kann der hier ausgewiese-
ne Betrag höher ausfallen als Ihre 
gewählte Jahresfranchise.

3 Selbstbehalt
 Das ist der Selbstbehalt, den Sie 

während der Abrechnungsperiode 
bezahlt haben. Falls Rechnungen 
aus den Vorjahren abgerechnet 
wurden, kann der hier ausgewiese-
ne Betrag höher ausfallen als die 
gesetzlich maximalen 700 Franken.

4 Spitalbeitrag
 Sofern Sie während des ausgewie-

senen Abrechnungszeitraums im 
Spital waren, wird dies als Spital-
beitrag ausgewiesen. Wenn Sie 
nicht im Spital waren, finden Sie 
hier einen Betrag von 0 Franken.

5 Nichtversicherte Leistungen
 Auf dieser Position werden die 

Kosten aufgeführt, die Ihre Zusatz-
versicherung nicht oder nicht 
vollständig deckt. Zum Beispiel, 
weil eine Zahnbehandlung den 
versicherten Betrag Ihrer Zahnbe-
handlungs-Versicherung überschrit-
ten hat.

6 Nichtpflichtige Leistungen
 Leistungen, die nicht oder nicht 

vollständig durch die Grundver- 
sicherung gedeckt sind und für die 
Sie keine Zusatzversicherung 
abgeschlossen haben, werden von 
Ihnen selber bezahlt und entspre-
chend ausgewiesen. 
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Bitte beachten Sie: Falls Sie 
Medikamente selbst bezahlt 
und uns keine Rechnung ein- 
gereicht haben, fehlen die ent- 
sprechenden Kosten. Ebenfalls 
nicht enthalten sind Kosten, die 
Sie über einen anderen Ver- 
sicherer abgewickelt haben.

MUSTER 
MUSTER 


