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NOTICE 

CompuGroup Medical US (CGM) believes the information contained in this documentation to be 

accurate at the time of publication and reserves the right to make improvements in the product 

described herein at any time and without notice. 

 

This packet is copyrighted and contains proprietary information and may not, in whole or in part, be 

copied, photocopied, reproduced, translated, or reduced to any electronic media or machine‐readable 

form without written authorization from CompuGroup Medical US. The software described in this 

manual is the original work of the authors and is copyrighted with all rights reserved by CompuGroup 

Medical US. 
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INVOICE BILLING PRACTICE INFORMATION FORM 

Complete the following forms and return them to your Implementation Consultant. This information is 

required a minimum of two weeks prior to the estimated go‐live date to ensure a smooth installation. 

Assign an individual to be responsible for all Invoice Billing activity. 
 

Practice Name    Client #   

Address    City, ST Zip   

Contact    Phone #   

Email    Fax #   

 

Setup Information 

Provide the following information for each database that will be using Invoice Billing.  

 

Database Name      Database #   

Database Name      Database #   

Database Name      Database #   

Database Name      Database #   

Database Name      Database #   

 

You need to choose a Default Responsible Doctor code and a Default Referral Source code for each 

database that will be used when Invoice Billing accounts are automatically created for Department 

Codes.  

 

Department Codes are used to control who receives the Invoice and a separate Invoice Billing account is 

automatically created for each Department Code that will contain all the procedures to be billed for 

each employer (client). The default values used for the required fields when creating the Invoice Billing 

account are stored in the Invoice Billing Integration function. 

 

Database #    Default Resp Dr Code #    Default Ref Source Code   

Database #    Default Resp Dr Code #    Default Ref Source Code   

Database #    Default Resp Dr Code #    Default Ref Source Code   

Database #    Default Resp Dr Code #    Default Ref Source Code   

Database #    Default Resp Dr Code #    Default Ref Source Code   
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INVOICE INFORMATION 

Indicate the type(s) of invoice billing you typically do: 

___ Single‐layer invoice billing     ___ Two‐layer invoice billing 

___ Other (explain or provide a sample invoice): ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Definitions 

Single Layer Invoice Billing 

 Invoice sent to one Department/Employer. Example: ABC Construction pays for all their

employees charges.

Two Layer Invoice Billing 

 Invoice is sent to a Main Organization (Department) that manages many employers (clients).

Example: Main Organization is XYZ, and there are multiple Employers under XYZ. XYZ pays all

the charges, but they need to know each patient’s employer.

You will need to provide a sample invoice for each type of invoice billing you do. 
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INVOICE SAMPLES 

Single‐Layer Invoice Billing 
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Two‐Layer Invoice Billing 
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