ALTERSZENTRUM

UND SPITEX

NEUHAUSEN AM RHEINFALL \\

Aufnahme Bewohner und Bewohnerinnen

Anmeldung

O AHS (O ABR |O Liste A |I:| Liste B Datum Anm.: Datum Eintritt:
O Dusche |O Balkon ||:| Kein Parterre |Station: Zimmer:

O Definitiver Eintritt Eintrittszeit:

O Ferienaufenthalt (bis 3 Wochen) von: bis:

O Ubergangspflege (bis 3 Monate) von: bis:

(inkl. Bewohner):

Eintritt: Anzahl Personen Mittagessen

Personalien

Name, Vorn: Krankenkasse (Kopie KK Karte):

Geb. Datum Apotheke:

Zivilstand: Hausarzt:

Adresse:

PLZ, Ort: EL: Oja Onein O beantragt
Festnetz:

Natel:

Konfession:

Heimatort: Steuerrechtlicher Wohnsitz:

Angehdrige / Bezugspersonen

Bezugsperson 1:

Bezugsperson 2:

Beziehungsgrad:

Beziehungsgrad:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Adresse: Adresse:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Festnetz: Festnetz:
Natel: Natel:
E-Mail: E-Mail:

Bezugsperson 3:

Bezugsperson 4:

Beziehungsgrad:

Beziehungsgrad:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Adresse: Adresse:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Festnetz: Festnetz:
Natel: Natel:
E-Mail: E-Mail:

Erstellt durch: Sofie Della Pietra

Erstellt am: 10.10.2017

Aktualisiert durch: Rahel Giger

Aktualisiert am: 11.10.19

9.1.4.2. Aufnahmeformular.docx

09.05.23




ALTERSZENTRUM
UND SPITEX

NEUHAUSEN AM RHEINFALL \\

Weitere Informationen
Telefon ummelden: Oja [ nein Korrespondenz: |Rechnung:
O nur Handy O Bewohner O Bewohner
0 o) [ o OKp_ OkKp
Festnetz (Vertragskopie) Anbieter: O Drittperson O Drittperson
Unterlagen schon abgegeben: O vorsorgeauftrag |0 Veranlagung
O pv Steuern
auf Kaution hingewiesen: O Kkaution Fr. 5000.-
Drittperson: Firma:
O Berufsbeistandschaft VVorname, Name:
O Pro Senectute Adresse:
O Privat PLZ, Ort:
2

Erstellt durch: Sofie Della Pietra

Erstellt am: 10.10.2017

Aktualisiert durch: Rahel Giger

Aktualisiert am: 11.10.19 9.1.4.2. Aufnahmeformular.docx 09.05.23




