e

GUENDA

Aufnahmegesuch Bewohnerin / Bewohner ro32.01

Anmeldung:

Definitiv O
Gewiinschter Eintrittstermin:

Vorsorglich O

Dringend OO

Personalien

Familienname

Vorname

PLZ / Wohnort

Adresse

Telefon-Nr.

AHV-Nr.

Geburtsdatum

Heimatort

Zivilstand

Konfession

Beruf / Titel

Wohnhaft im Kt. GR seit:

Wohnortbescheinigung

Bezugsperson 1/
Gesetzlicher Vertreter

Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon-Nr.

Beziehung zu Bewohner

Bezugsperson 2

Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon-Nr.

Beziehung zu Bewohner

Bezugsperson 3

Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon-Nr.

Beziehung zu Bewohner

Bezugsperson 4

Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon-Nr.

Beziehung zu Bewohner

Rechnungsstellung
an

Name

Strasse / Nr.

PLZ / Ort
behandelnder Arzt Name und Ort
gewiinschter Arzt Name und Ort
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Aufnahmegesuch Bewohnerin / Bewohner ro32.01

e

GUENDA
Krankenka_sse Name und Sektion / Ort
Grundversicherung
Mitglied-Nr.
Krankenka§se Name und Sektion / Ort
Zusatzversicherung
Mitglied-Nr.
Bezieht bereits Hilflosenentschadigung [
Erganzungsleistung O
Besondere Wiinsche  Telefon im Zimmer O
TV im Zimmer O
O
O
Waschenamen Bestellen durch Heim O
Patientenverfiigung Bereits eine vorhanden [
Mochte Information dazu [
Diat: Durch Arzt verordnet O Weitere Angaben:
Weitgehend selbstandig [ Weitere Angaben:
Gesundheitszustand Pf|egeunterst[]tzung O
Krankheiten O
Besondere Wiinsche und Mitteilungen an die
Heim- oder Pflegedienstleitung:
Die Richtigkeit der Angaben bestatigt:
Ort und Datum: Unterschrift Interessenten / Bezugsperson:

Vom Heim auszufiillen

Eintrittsdatum:

Zimmer-Nr:

Bewohner-Nr.

Telefon-Nr. im Zimmer:

Diverses:

© F.E.E. Consult AG CH 1993 Rev. 123.01.2007 verantwortlich: EH genehmigt: EH



