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Beiblatt 1 – Bestätigung der Heimverwaltung für die Pflegefinanzierung 
(nur für ausserkantonale Heimbewohner/innen) 
 
Die unterzeichnende Heimverwaltung bestätigt, dass sie für nachgenannte Person folgende 
Beträge in Rechnung stellt: 
 
 
 
Versicherten-Nr.  
 
Name, Vorname  
 
 
 
Diese Ansätze sind gültig ab:  
 
Der Eintritt erfolgte am:  
 
 
 
 
 
 
 Einstufung 
 
Pflegetaxe BESA/RAI/RUG Stufe Fr. / pro Tag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Heimverwaltung 
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