Wohnen im Alter

Im Horb « Im Bellevue

Anmeldeformular

Uber jede Anmeldung und das Interesse an unserer Institution freuen wir uns.

Samtliche Angaben werden von der Heim- und Pflegeleitung vertraulich behandelt. Nach
Eingang der Anmeldung werden wir uns mit lhnen und Ilhren Angehérigen in Verbindung
setzen, um weiter Einzelheiten zu besprechen.

Personalien

N M e et et e s e et ee e e e e e e
VOINAME ettt ettt et e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e aeeeeeseeeas
Geburtsdatum Heimatort: ..o
Zivilstand KONFESSION i
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Tl NUMIMIET et e e ettt e et e e ettt e e e s e e e eabaeeeaeeeas

Natel E-Mail

AHV-Nummer 756.

Name der Krankenkasse .........ccoooeiiiiiiiiiiiiiinnn... NE. e

Vertreter Finanzielles gilt als Rechnungsempfé&nger ..

BeZIENUNGSOIOA: e e e e e e e e e e e e et —aeaeae e e e et abaaeaeaeeaaaannnes
NAME/VOINAME: et e et e s ettt e e e e ee e e enneees
@ | 17> PPN
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Tel.- Nummer Privat L, NOTEI e

Tel.- Nummer Geschaft e, E-MAils e

Erganzungsleistungs-Beziiger [ Nein
O Ja ]|

Hilflosenentschiadigungs—Beziiger [ Nein
O Ja 7= |
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Schriften (wo die Schriften hinterlegt sind)

G OM I NA .
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Wealtere FAChAIZIE e e

Personliche Regelung Besteht ein Vorsorgevertrag O JO.ee.. 0 Nein
Besteht eine PatientenverfGgunge O Ja............. 0 Nein

Bitte legen Sie eine Kopie fUr unsere Unterlagen bei.

Pflege vor Eintritt
selbstandig O Ja O Nein
durch Spitex O Ja O Nein

Momentane Wohnsituation

Lebt allein O Ja O Nein

Verschiedenes, besondere Winsche

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass mit der Anmeldung weder die Aufnahme in unserer Insti-
tution noch das gewinschte Zimmer zugesichert ist.

Sie erkldaren sich ausdricklich damit einverstanden, dass die Heim- und Pflegeleitung Aus-
kinfte betreffend lhres allgemeinen Gesundheitszustands und der Pflegebedurftigkeit bei
Arzten und allenfalls Spitex einholen darf.
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Angehorige, Vertreter,
Prioritat
Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat
Tel.- Nummer Geschdft
Prioritat
Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat
Tel.- Nummer Geschdft
Prioritat
Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat
Tel.- Nummer Geschaft
Prioritat
Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat

Tel.- Nummer Geschaft

Dringlichkeit des Eintritts

sofort

O

vorsorglich, gewlnschtes Datum [ e eeaas

Unterschriften

Ort, Datum

Unterschrift
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