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ANMELDUNG

LANZERTHUS Arztzeugr“s
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Pflegebedurftigkeit (Mobilitat, Selbsténdigkeit, Inkontinenz, USW.) ..........ccccoviiiiiiiiiii,
Frihere HoSPItaliSatiONEN: ..o e e e
Soziale Beziehungen (Kontakte zu Angehdrigen, Nachbarn USW.) ..........cccccoiiiiieiiiiiee e
Physische Diagnosen (wichtige kérperliche Beschwerden, Herzschrittmacher etc.): ...........cceeeee.
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Das Alters- und Pflegeheim Lanzerthus hat mit den Aerzten aus nachfolgenden Gemeinden eine
Aerztevereinbarung abgeschlossen: Auenstein / Buchs / Hunzenschwil / Lenzburg / Mériken-
Wildegg / Niederlenz / Rohr / Rupperswil / Schafisheim / Suhr

Falls Sie in einer dieser Gemeinden ansassig sind:

Sind Sie bereit, die Bewohnerin/den Bewohner weiterhin in unserem Haus zu betreuen?
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Ort und Datum: Stempel und Unterschrift
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