Direktion Dienste

((

	Rückmeldung an

Inselspital Bern

Back office stationär

kogu@sec.insel.ch
Faxnummer 031 632 04 00




	Bern, 12. März 2009


Rückmeldung auf elektronische Eintrittsliste Inselspital Bern 

Name Versicherer:      
 FORMCHECKBOX 
 geplante Eintritte
Datum:     
 FORMCHECKBOX 
 effektive Eintritte und Notfalleintritte
Datum:     
	FAbt

(Klinik Insel)
	Fallnr.
	Vers.

Nummer
	Vers.

Klasse
	Bemerkungen

	Beispiel:

GBHF
	Beispiel:

1234567
	Beispiel:

123456
	Beispiel:

2
	Beispiel:

Karenzfrist HP bis 31.03.2009

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Name Ansprechperson Versicherer
	Name Versicherer




Inselspital, Direktion Dienste, CH-3010 Bern 
Patientenmanagement, Back office stationär, kogu@sec.insel.ch , Faxnummer 031 632 04 00


