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Paritätische Vertrauens- und Qualitätskommission (PVQK)
	
	Antrag Nr. PVQK -  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Nummer wird durch das Sekretariat vergeben.
Formular für das Einreichen eines PVQK-Fall - UV / MV / IV

Die PVQK ist zuständig für Streitfälle aufgrund des Art. 1 "Aufgaben" der PVQK-Vereinbarung. "Die PVQK amtet als vorschiedsgerichtliche Schlichtungsinstanz für sämtliche Meinungsverschiedenheiten, welche sich aus der Anwendung des Tarifvertrages ergeben."

Die Unterlagen müssen anonymisiert eingereicht werden. Sämtliche Unterlagen, die die PVQK von den Streitparteien zugestellt erhält, werden durch das Sekretariat der PVQK nicht weiter anonymisiert. Die Mitglieder der paritätischen Vertrauenskommission unterstehen der Schweigepflicht. Im Übrigen verweisen wir auf die geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen.
Bitte vor dem Ausfüllen das Informationsblatt und die Wegleitung genau durchlesen!

Formulare einsenden an: 
Physioswiss, Sekretariat TK Physiotherapie, Dammweg 3, 3013 Bern

Angaben zum PVQK-Fall

Antragstelle/in:                 ☐   Physiotherapeut/in	☐   Spital 	 ☐   Versicherer
Physiotherapeut/in resp. Spital
Unternehmen: 		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
GLN-Nr.: 		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Kontaktperson:	
Name / Vorname:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Adresse / PLZ / Ort:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	
Telefon			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail:			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Versicherer
Name:			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Adresse / PLZ / Ort:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Kontaktperson:			
Name / Vorname:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon:		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail:			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Patient/in
Initialen:		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Geburtsdatum:		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
IV-Verfügungsnummer /	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Unfallnummer:

____________________________________________________________________
Wird durch das Sekretariat ausgefüllt
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Physioswiss, Dammweg 3, 3013 Bern
058 255 36 00, info@physioswiss.ch, www.physioswiss.ch
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