@RTSBU

Mutationsformular fur Stammdaten

ST.GALLEN

RGERGEMEINDE

Name / Vorname BW

Abteilung / Stock [JAltersheim  [JPflegeheim [ ]Singenberg | Zimmer/Bett

Formular ausgefillt von

ausgefillt am

Mutation betrifft Angehdrige und/oder Rechnungsempfanger

Beziehung zu BW - [[JRechnungsempfanger
Name / Vorname - Ansprechperson
Adresse

Telefon Privat: Geschéft: Mobil:

E-Mail
Mutation betrifft Arzt Ist der neue Arzt im ePDok vorhanden? [_] Nein (Erfassung durch HEIMA) [_]Ja (Mutation durch Pflege)

Name / Vorname

Arztbezeichnung

[JHausarzt ~ []Andere

Adresse

Telefon

E-Mail

gultig ab

Mutation betrifft Krankenkasse

Krankenkasse

Versicherungsnummer

Versicherungsart -

glltig ab

Bemerkung

= Formular zur Bearbeitung an Heimadministration senden

Anpassungen / Information weiterleiten - wird durch Heimadministration bearbeitet

erledigt

O Mutation im Abacus vornehmen

O Fakturierungsunterlagen anpassen bei Mutation KK

O Rechnungsempfanger anpassen im Prg. 111 manuelle Leistungen bei Mutation RG Empfanger

O aktuelles Abacus-Stammblatt an PATA und FRW GK senden bei Mutation RG Empféanger und KK

O aktuelles Abacus-Stammblatt an SEK und Pflege senden bei Mutation im Abacus

Dokument erstellt am 05.01.2016 / HEIMA

Dokument gedndert am 30.11.2018 / HEIMA
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