Anmeldung zur Aufnahme Ségematt

wohnen betreuen pflegen

Name, Vorname

Name ledig
AHV-Nummer

Geburtsdatum

Heimatort

Zivilstand

Konfession
Adresse, PLZ, Ort
Telefon, Mobile
E-Mail

Krankenkasse

Kartennummer 80756... gultig bis: Mitgliedernr.

bisheriger Hausarzt

Bezugsperson 1 [1 Rechnungsempfanger [] Beistand
Name, Vorname

Adresse, PLZ, Ort

Telefon / Natel / Mail

Verwandschaftsgrad

Bezugsperson 2 1 Rechnungsempfénger [] Beistand
Name, Vorname

Adresse, PLZ, Ort

Telefon / Natel / Mail

Verwandschaftsgrad

Bezugsperson 3 1 Rechnungsempfénger [] Beistand
Name, Vorname

Adresse, PLZ, Ort

Telefon / Natel / Mail

Verwandschaftsgrad

Anmeldung []  Kurzaufenthalt fiir 6 Wochen. Der Aufenthalt kann ggfs. verlangert werden

] Vorsorglich. Der Eintritt erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt

] Dringlich. Der Eintritt wird per sofort gewiinscht

Fur einen Wechsel von der vorsorglichen zur dringlichen Warteliste, bitten wir Sie um Meldung
an uns. Die Eintritte erfolgen nach Meldedatum auf der Dringlichkeitsliste.
Brinaen Sie ein

Fernsehgerat mit? 0 Ja ]  Nein bei Ferienaufenthalten inbegriffen
Bringen Sie ein Telefon mit2] Ja [ Nein 032 654 84 _
Bemerkungen

Ort. Datum Unterschrift
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