
Insurance Form Setup and Cross Reference 
 
Client # :  ___________________________     
 
***This is only a suggested setup.  Different Insurance Companies require different numbers in 
certain fields.  Be sure to check with the individual payers and verify with the electronic cross 
reference document for specific requirements.*** 
 
Claim Format Setup for Commercial Insurances 
 

 

Be sure to set your 
default Filing Type 
(Modify the Filing 

Type) 
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Insurances with Specific Provider Identification Numbers 
 

 

Complete only if filing as a 
Group 

Use number entered in 
Claim Format Value Types
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Configure Practice Settings 

   

The Service Site you enter will 
determine what appears in Box 32 

The Service Site you enter here 
will determine where the 
Insurance Payments are going to 
be sent.  Box 33 
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Paper Claim Cross Reference 
 
  Box  Individual  Group 
Referring Provider Name  17  Referring Provider as 

entered on the Superbill 
Referring Provider as 
entered on the Superbill 

Referring Provider 
Secondary ID 

17A  Contents from 17a Type 
and Box 17 A fields in 
Claim Format (See Below) 

Contents from 17a Type 
and Box 17 A fields in 
Claim Format (See Below) 

Referring Provider NPI  17B  Provider NPI Set up in the 
Claim format Value Type 

Provider NPI Set up in the 
Claim format Value Type 

Reserved for Local Use  19  Text from the Box 19 field 
on the superbill or Claim 
Format 

Text from the Box 19 field 
on the superbill or Claim 
Format 

Billing Provider 
Secondary ID 

24J  Contents from Box 24J 
type and Box 24J fields in 
the Claim Format 

Contents from Box 24J 
type and Box 24J fields in 
the Claim Format 

Billing Provider NPI  24J NPI  Provider NPI: Set up in 
the Claim Format Value 
Type 

Provider NPI: Set up in 
the Claim Format Value 
Type 

Service Site NPI  32A  Service Site identified on 
the Superbill 

Service Site identified on 
the Superbill 

Service Site ID  32 B  Facility ID identified in 
the claim format 

Facility ID identified in 
the claim format 

Billing Provider 
Information 

33  Provider Default Paper 
Claim Box 33:  Practice 
Settings or use a different 
Address 

Financial Center or, if not 
present, the superbill 
billing Provider 

Billing Provider NPI  33A  Must have NPI if NPI is 
checked; otherwise it is 
blank 

Must have NPI if NPI is 
checked; otherwise it is 
blank 

Billing Provider 
Secondary ID 

33B  Contents from the Box 33 
GRP field in the claim 
format 

Contents from the Box 33 
GRP field in the claim 
format 

****To ensure you are formatting the paper claims correctly it is advised that you look at a 
copy of a claim form that has been generated from the practice’s previous PM system.  If no 
claim is available it is up to the billing staff to provide information on what numbers should 

appear in which boxes.**** 
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Select your filing type 

CLIA 

Create a separate Paper Claim format for Champus, ChampVA, FECA Black Lung, 
Group Health Plan, Medicaid, Medicare, and Other Insurances requiring a specific 
Provider Identification number 
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Electronic Cross Reference  

 
 
 
 
 
 

CVFT: Financial 
Center NPI 

CFVT: Service Site NPI Should be blank

Configure Practice 
Settings>Billing>Claim Submitter 
Service Site 

CFVT: Financial Center ETIN 

Patient information from demographics

From Superbill except 17a which is from claim format 
value types for that particular insurance company 
Referring Doctor ID. 

Configure Practice Settings>Billing> 
Pay to Service Site 


