
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Beitrittserklärung zum Rahmenvertrag TARMED, vom 1. Oktober 2003, 
zwischen H+ und den Versicherern gemäss Bundesgesetz UV/MV/IV 

 
 
Name der Institution: ................................................................................... 
 
 
Strasse / Nr: ................................................................................... 
 
 
PLZ / Ort: ................................................................................... 
 
 
Mitglied von H+:  ja    nein 
 
 
Wir bestätigen hiermit, dass die obgenannte Institution offiziell dem Rahmenver-
trag TARMED, vom 1. Oktober 2003, zwischen H+ und den Versicherern gemäss 
Bundesgesetz UV/MV/IV, beitritt. (http://www.hplus.ch/main/Show$Id=2212.html) 
 
 
Wir akzeptieren, dass der schon erfolgte Beitritt im Bereich der Versicherer ge-
mäss KVG, als Übergang für den oben bezeichneten Bereich, bis zur rechtskräfti-
gen Aufnahme dieser Beitrittserklärung in die Datenbank TARMED H+, Gültigkeit 
hat. 
 
 
Ort / Datum: .............................................................................................................. 
 
 
Stempel der Institution: Rechtsgültige Unterschrift(en): 

 
 
 
.......................................................................................... 
 
 
 
............................................................................................

 
Fax: 031 335 11 70 
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