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	Direction de la santé, des affaires sociales et de l’intégration
Office de la santé
 


Rathausplatz 1
Case postale
3000 Berne 8
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[bookmark: vom]Formulaire de demande du Cliquer ici pour entrer une date 
Contrat de prestations portant sur la garantie de la couverture des besoins en soins ambulatoires
Augmentation du volume de prestations maximal
Données concernant l’institution
Service de maintien à domicile ou communauté de soumissionnaires (organisation responsable) : 
Cliquer ici pour saisir du texte
Région de soins à domicile : Sélectionner un élément
Exercice : Sélectionner un élément
Données concernant le volume de prestations pouvant être décompté au tarif le plus élevé
Volume de prestations maximal prévu pour l’exercice et pour la région : 
Cliquer ici pour saisir du texte heures 
Demande d’augmentation du volume de prestations à hauteur de Cliquer ici pour saisir du texte %

Nouveau volume de prestations maximal : Cliquer ici pour saisir du texte heures
Motifs
Expliquer concrètement pour quelles raisons le volume de prestations maximal sera très probablement dépassé. 

	Cliquez ici pour saisir du texte














Envoyer la demande à info.pflegefinanzierung.ga@be.ch
au plus tard à la mi-novembre de l'année en question.



Signature (format numérique accepté)

Service de maintien à domicile ou organisation responsable déposant la demande
	


Décision de l’Office de la santé
☐ Demande approuvée	☐ Demande rejetée





Signature
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