
Regionalspital Emmental AG    
 

 

Mehr Komfort und Annehmlichkeit 
 
Wir freuen uns, Ihnen nach einem gelungenen Umbau unserer Abteilung den Aufenthalt in einem 
Zweibettzimmer mit Dusche und WC zu ermöglichen. Wenn Sie lieber alleine im Zimmer bleiben 
möchten oder das Zimmer als Familienzimmer mit Ihrem Partner nutzen möchten, ist das je nach 
Versicherungsklasse gegen einen Aufpreis möglich. 
 
Möchten Sie von diesem Angebot profitieren? Dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und geben es 
bei einem Kontrolltermin oder beim Eintritt der für Sie zuständigen Hebamme ab. 
 

□ Ich bin allgemein versichert und möchte während des Aufenthaltes für einen Aufpreis von 
CHF 200.- /Nacht in einem Einbettzimmer (WC und Dusche im Zimmer) liegen 

 □ zusätzlich Klappbett für Partner: 30.- /Nacht 
 

□ Ich bin halbprivat versichert (Zweibettzimmer) und möchte während des Aufenthaltes für 
einen Aufpreis von CHF 80.- /Nacht in einem Einbettzimmer (WC und Dusche im Zimmer) 
liegen 

 □ zusätzlich Klappbett für Partner: 30.- /Nacht 
 

□ 
Ich bin privat versichert. Aufenthalt in Einbettzimmer mit WC und Dusche 

 □ zusätzlich Klappbett für Partner: gratis 
 

 

Pauschalangebote für Partner 
 

Während meines Aufenthaltes möchte mein Partner bei mir bleiben. Wir wünschen ein 
Familienzimmer (2 Spitalbetten) inkl. Mahlzeiten für den Partner: 
  

□ Ich bin allgemein versichert und bezahle CHF 290.- / Nacht 

  

□ Ich bin halbprivat versichert und bezahle CHF 180.- / Nacht 

  

□ Ich bin privat versichert und bezahle CHF 100.- / Nacht 

 
 
Name / Vorname 

 

 
Geburtsdatum  

 

 
Zuweisender Arzt / 
Hebamme 

 

 
Datum 

 

 
Unterschrift 

 

 
Da sich die Belegung der Wochenbettstation nicht planen lässt, kann das Angebot nicht garantiert 
werden. Zusammen mit Ihnen finden wir jedoch eine zufriedenstellende Lösung. 
 
Gefaxt an Patientenadministration 
 
Datum / Zeit: ____________________  Visum:____________________________________________ 
 
Datum / Zeit: ____________________  Visum:____________________________________________ 


