Angaben fir Klinikeintritt

Das Formular bitte vollstandig ausgefiillt zuriicksenden an:
anmeldung@kliniken-valens.ch

Patient/Patientin

Name

Vorname

Strasse
PLZ/Ort
Kanton/Land

Telefon privat

Telefon mobil
AHV-Nummer

Arbeitgeber
Name

Vorname

Strasse
PLZ/Ort

Telefon

Versicherungsstatus

[ Allgemein nur Wohnkanton (Mehrbettzimmer)
[ Allgemein ganze Schweiz (Mehrbettzimmer)
[ Halbprivat (Zweibettzimmer)

[ Privat (Einbettzimmer)
Spitaleintritt méglichab [ jederzeit [ mégliche Daten
Krankenkasse/Unfallversicherung

Name

Adresse

Versicherungs-Nr.

Hausarzt/-arztin

Name

Adresse

Telefon

Ort, Datum

T+4158 5111104
anmeldung@kliniken-valens.ch
www.valens.ch

Klinikgruppe Valens
Taminaplatz 1
7317 Valens

(@ valens

Geburtsdatum

Steuerrechtlicher Wohnsitz

Geschlecht

Zivilstand Konfession

Muttersprache

Beruf
E-Mail-Adresse

Néchste Angehorige
Name/Vorname
Strasse/PLZ/Ort
Verwandtschaftsgrad

Telefon privat

Telefon mobil

Wenn allgemein versicherte Patienten auf eigenen Wunsch ein Zweibettzimmer
beanspruchen wollen, wird ein Zimmerzuschlag zulasten Patienten erhoben

Wenn halbprivat versicherte Patienten auf eigenen Wunsch ein Einbettzimmer
beanspruchen wollen, wird ein Zimmerzuschlag zulasten Patienten erhoben

Zusatzversicherung

Name

Adresse

Versicherungs-Nr.

Zuweisende/r Arzt /Arztin

Name

Adresse

Telefon

Name

Gemeinsam Schritt
fur Schritt weiter.
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