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Rahmenvereinbarung 
 

Zwischen 

 

SPITEX Klettgau-Randen 

und Klientin¹ 

 

Vorname, Name Geburtsdatum 

  

Strasse/Nummer PLZ/Ort 

  

 

Tarife 

Die Spitex erbringt Leistungen, die von der obligatorischen Kranken- und Unfallversicherung vergütet wer-

den und Leistungen, die von der Klientin bezahlt werden. Die Tarife richten sich nach der jeweils aktuellen 

Tarifordnung, welche von der Spitex einseitig angepasst werden kann. Die Klientin bestätigt die aktuelle 

Tarifordnung im Anhang erhalten zu haben. Die obligatorische Kranken- und Unfallversicherung übernimmt 

nicht in jedem Fall sämtliche Leistungen der Spitex. Die Klientin erklärt ausdrücklich, dass sie alle durch die 

obligatorischen Versicherungen nicht übernommenen Leistungen gemäss Leistungsplanung wünscht und 

deren Kosten selbst trägt. 

 

Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) / Datenschutz 

Die Klientin kennt die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) sowie die aktuelle Tarifordnung der Spitex 

und erklärt sich ausdrücklich damit einverstanden. Die AGB im Anhang sowie die Datenschutzerklärung und 

das Datenschutzkonzept der SPITEX Klettgau-Randen bilden einen integrierten Bestandteil dieser Vereinba-

rung. 

 

Die Klientin erklärt sich einverstanden, dass folgende Personen über das Befinden informiert und zu Ent-

scheidungen hinzugezogen werden dürfen: 

 

Bezugsperson: _________________________________ Beziehungsart: _____________________________ 

 

Telefon/Mobil: __________________________________________ Ort: _____________________________ 

 

Bezugsperson: _________________________________ Beziehungsart: _____________________________ 

 

Telefon/Mobil: __________________________________________ Ort: _____________________________ 

 

Bezugsperson: _________________________________ Beziehungsart: _____________________________ 

 

Telefon/Mobil: __________________________________________ Ort: _____________________________ 

 



   

Diese Vereinbarung wird im Doppel ausgestellt und unterschrieben. Ein Exemplar samt Anhängen ist für die 

Klientin bestimmt, das andere für die Spitex. Erhebt die Klientin dagegen innert 7 Tagen ab Zustellung keine 

Einwendungen, gilt sie als genehmigt. 

Klientin 

 

________________________ _______________________________ ____________________________ 

Ort, Datum   Name, Vorname   Unterschrift 

 

 

und/oder die mit seiner Vertretung betraute Person 

 

________________________ _______________________________ ____________________________ 

Ort, Datum   Name, Vorname   Unterschrift 

 

 

Abklärende/Bezugsperson 

 

________________________ _______________________________ ____________________________ 

Ort, Datum   Name, Vorname   Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anhang 1: Aktuelle Tarifordnung 

Anhang 2: Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) 

Das Datenschutzkonzept und die Datenschutzerklärung der SPITEX Klettgau-Randen sind auf der Homepage 

ersichtlich, auf Anfrage wird gerne ein physisches Exemplar ausgehändigt. 
____________________________________________________________________ 

¹Aus Gründen der Lesbarkeit wird im Folgenden nur von Klientin gesprochen.  

Diese weibliche Form schliesst die männliche Form des Klienten inhaltlich mit ein. 


