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Spezialangebote 

 �Begleitung eines  
Kindes < 16 Jahre

 �Säugling begleitet  
hospitalisierte Mutter

 �Begleitperson  
im Familienzimmer  
(gilt nur für  
Wöchnerinnen)

Für die Begleitung aller anderen Personen gilt:

Versicherung Patient 

 �Allgemein

 �Halbprivat

 �Privat

Personalien Patient (Etikette)

Name: �

Vorname: �

Geburtsdatum: �

Strasse, Hausnummer: �

PLZ, Ort: �

Das GZF bietet Ihnen die hier aufgeführten Services nach seinen Möglich-

keiten an. Es besteht kein Anspruch auf das gewünschte Zimmer für die 

gesamte Dauer des Spitalaufenthaltes. Begleitpersonen sind prinzipiell 

keine pflegebedürftigen Personen. Die Mahlzeiten sind in den Beträgen 

inbegriffen. Alle Beträge sind im Voraus am Empfang zu begleichen  

(Bar oder Kreditkarte).

Bemerkungen: �

�

�

Ort, Datum: �

Unterschrift Begleitperson: �

Zuschlag für Begleitperson

CHF 60.–/ Nacht  
(jede Versicherungsklasse)

CHF 30.–/ Nacht  
(jede Versicherungsklasse)

Siehe «Anmeldeformular für Ihren  
stationären Aufenthalt» (Zimmerwunsch)

Zuschlag für Begleitperson 

CHF 230.–/ Nacht 
(inkl. Upgrade Zweibettzimmer)

CHF 60.–/ Nacht 
�(im Zweibettzimmer)

CHF 60.–/ Nacht 
(im Einbettzimmer)

Anmeldung Begleitperson

Kontakt  
Gesundheitszentrum Fricktal AG 
Riburgerstrasse 12 
4310 Rheinfelden 

 
T + 41 (0)61 835 62 97 
patiepatientenaufnntenaufnahme@gzf.chahme@gzf.ch

Personalien Begleitperson (Etikette)

Name: �

Vorname: �

Geburtsdatum: �

Strasse, Hausnummer: �

PLZ, Ort: �

 Adresse wie Patient

Eintrittsdatum: �  
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