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Commission paritaire de confiance et d’assurance qualité (CPC)
	
	Requête n° CPC  -  Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.


Le numéro est attribué par le secrétariat.
Formulaire de dépôt d’un cas à la CPC - AA/AM/AI

La CPC est compétente pour les litiges relevant de l’art. 1 «Tâches» de la convention CPC: «La CPC fait office d’instance de conciliation préalable à l’arbitrage pour tous les différends découlant de l’application de la convention tarifaire.» 

Les documents doivent être soumis de manière anonymisée. Tous les documents reçus par la CPC de la part des parties au litige ne feront l’objet d’aucune anonymisation supplémentaire par le secrétariat de la CPC. Les membres de la commission paritaire de confiance sont soumis au secret professionnel. Pour le reste, nous renvoyons aux dispositions applicables en matière de protection des données.
Veuillez lire attentivement la fiche d’information et les directives avant de remplir ce formulaire!

Envoyer les formulaires à: 
Physioswiss, Secrétariat de la CT, Dammweg 3, 3013 Berne

Informations relatives au cas CPC

Requérant·e:                 ☐   Physiothérapeute	☐   Hôpital	 ☐   Assureur
Physiothérapeute ou hôpital
Entreprise: 			Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
N° GLN: 			Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
Personne de contact:	
Nom / Prénom:			Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
Adresse / NPA / Localité:	Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.	
Téléphone:			Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
E-mail:				Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.

Assureur
Nom:				Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
Adresse / NPA / Localité:	Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
Personne de contact:			
Nom / Prénom:			Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
Téléphone:			Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
E-mail:				Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.

Patient·e
Initiales:			Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
Date de naissance:		Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
Numéro de décision AI /	Cliquez ou appuyez pour saisir du texte.
numéro d’accident:

____________________________________________________________________
À remplir par le secrétariat

	Version
	Datum
	Ablauf Antrag
	Status

	PVQK-
	Datum
	Eingereicht
	Status

	PVQK-
	Datum
	Versand an Gegenpartei
	Status

	PVQK-
	Datum
	Stellungnahme Gegenpartei
	Status

	PVQK-
	Datum
	Versand Stellungnahme an Antragsteller z.K
	Status

	PVQK-
	Datum
	Bearbeitung durch PVQK
	Status

	PVQK-
	Datum
	Entscheid PVQK-
	Status

	PVQK-
	Datum
	Kommunikation Entscheid an alle Parteien 
	Status




Physioswiss, Dammweg 3, 3013 Berne
058 255 36 00, info@physioswiss.ch, www.physioswiss.ch
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