H+ Die Spitaler der Schweiz
Bereich Tarife

Claudia Geser
Lorrainestrasse 4a

3013 Bern

ITAUX DE SU

r
OSPEDALI SVIZZERI

Beitrittserklarung zum Tarifvertrag Transplantation solide Organe, gultig ab 01.01.2022

zwischen H+ Die Spitaler der Schweiz und dem SVK (Schweizerischer Verband fir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer).

Name (Spital) Adresse / Nr. PLZ | ZSR-Nr | GLN-Nr. Name, Vorname E-Malil
(Ansprechperson) (Ansprechperson)

Ihr Kontakt:

Name, Vorname E-Mail Telefon Bemerkung

Mit der Unterzeichnung der Beitrittserkldarung bestéatigt das Spital, die Voraussetzungen fur den Beitritt zum Tarifvertrag gemass Art.2 zu erfillen

Ort, Datum
Unterschrift Unterschrift
Name, Vorname Name, Vorname
Funktion Funktion

H+: Schwe Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen

Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
T0313351111-F 0313351170
geschaeftsstelle@hplus.ch - www.hplus.ch

aux, cliniques et institutions de soins suisses

gli istituti di cura svizzeri
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