Kantonsspital St.Gallen

Kantonsspital St.Gallen
Bewirtschaftung

Rorschacherstr. 95

Datum: 23.10.2006

Fallnummer: m
Spitaleintritt:

Pflegeklasse: 3 Allgemein

Patientennummer:
Patient:

Abteilung: K5410/CHIPS
Behandlungsgrund:  Unfall
Geburtsdatum: Notfall: Ja
Arbeitgeber: , St. Gallen einweisende Stelle:  Ambulanz, Rettungsdien
Versichertennummer: St. Gallen
Diagnose: Hirnblutung n. Sturz

_ Kostengutsprache
Eintrittsmeldung fiir Grundversicherte Kanton St. Gallen

Gemiéss den erhaltenen Angaben ist der Patient bei lhnen versichert. Wir bitten Sie, diese Kostengut-
sprache zu ergénzen und unterzeichnet an uns zurlckzusenden. FUr eine umgehende Erledigung

danken wir lhnen im voraus.
Freundliche Grisse

Kantonsspital St. Gallen

Von der Krankenkasse/Versicherung auszuftllien:

Q Dem Spital wird die Bezahlung der Spitalkosten wie folgt zugesichert: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Volle Kostengutsprache fur: Beschrénkte Kostengutsprache flr:

[ Allgemeine Abteilung Wohnkanton [0 Tagestaxe Fr.:

[0 Aligemeine Abteilung ganze CH O Zusatzleistungen Fr.:

] Privatabteilung Mehrbettzimmer [0 Zusatzleistungen %:

[J Privatabteilung Einzelzimmer [0 Fallpauschale:

[0 Hotelkomfort 2er [0 Hotelkomfort ler O in Ergénzung zu einem

[ Freie Arztwahl anderen Kostentrager
Vorldufige Dauer der Kostengutsprache vom: bis: 3

Bemerkungen und Ergénzungen:

Ort/Datum: Stempel/Unterschrift:



sc6
Textfeld
Beilage 2




