ANZERTHUS Alters- und Pflegeheim Alter Schulweg 30 5102 Rupperswil

Anmeldeformular

PERSONALIEN

Familienname Vorname(n)

Geburtsdatum Heimatorte (fur Auslander: Geburtsort)
Nationalitat Konfession

Zivilstand AHV-Nr.

Wohnort dort angemeldet seit

Adresse Telefon-Nr.

gegenwartiger Aufenthaltsort

ARZTLICHE BETREUUNG / KRANKENVERSICHERUNG

Einweisender Arzt (Name, Adresse, Ort, Telefon-Nr.)

Krankenversicherung (Name, zustandige Agentur/Geschéftsstelle, Mitglieder-Nr.)

Hausarzt (Name, Adresse, Ort, Telefon-Nr.)

Wiinschen Sie weiterhin durch Ihren Hausarzt betreut zu werden? O JA O NEIN”



KONTAKTPERSONEN / ANGEHORIGE

1. Person / Gesetzlicher Vertreter 2. Person

Familienname / Vorname Familienname / Vorname
Adresse / Wohnort Adresse / Wohnort
Telefon-Nr. Telefon-Nr.

Art des Bezugsverhaltnisses Art des Bezugsverhaltnisses

WEITERE ANGABEN / BEMERKUNGEN

Erhalten Sie bereits eine Hilflosenentschadigung? OJA OO NEIN
Erhalten Sie bereits Erganzungsleistungen? OJA LI NEIN
Vorsorgliche Anmeldung OJA LI NEIN
Dringliche Anmeldung OJA LI NEIN
Welche Zimmerkategorie wiinschen Sie? O Einbettzimmer Haus Stockert

O Einbettzimmer Haus Lanzert
O Zweibettzimmer Haus Stockert

Rechnungsempfénger (Name, Adresse, Ort)

Bemerkungen

UNTERSCHRIFT

Der/die Unterzeichnende(n) nimmt/nehmen zur Kenntnis, dass bei Eintritt in die Pflegeinstitution ein separater
Pensionsvertrag mit dem Bewohner abgeschlossen wird.

Bewohner

Ort, Datum Unterschrift

Vertreter des Bewohners / Rechnungsempféanger

Ort, Datum Unterschrift




