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ANMELDEFORMULAR

ENGELHOF

e A TEND ORF — Seniorenzentrum Engelhof

[J Vorsorgliche Anmeldung
Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf, sobald ein definitiver Eintritt bevorsteht.

[1 Die Anmeldung ist dringend
Bitte nehmen Sie rasch mit uns Kontakt auf.

[0 Anmeldung fur einen Ferienaufenthalt

gewilnschte Dauer (Mindestdauer 2 Wochen) von: bis:
Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Angemeldet in Gemeinde: seit:
Telefon: Nationalitat:
Geburtsdatum: Heimatort:
Zivilstand: Konfession:

Fruherer Beruf:

AHV-Nr.:

Hausarzt (Name, Adresse, Ort, Telefon):

Krankenkasse (Name, zustandige Agentur, Versichertennummer):

Bitte Legen Sie eine Kopie der Krankenversicherungskarte (Vorder- und Riickseite) bei.

Kontaktperson fir das Seniorenzentrum Engelhof

Die hier genannte Person ist die Ansprech- und Kontaktperson flir das Seniorenzentrum Engelhof bei
Eintritt. Nach der Anmeldung kénnen weitere Bezugspersonen erfasst werden.

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Tel. Privat: Natel:
Tel. Geschatft: E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:




Eintritt ins Seniorenzentrum / Fragen

Gewinschter Eintrittstermin:

Grund der Anmeldung / kurzer Situationsbericht:

Beziehen Sie Erganzungsleistungen? 1 Ja L1 Nein
Beziehen Sie Hilflosenentschadigung? U Ja U Nein
Besteht eine Patientenverfligung? 1 Ja L1 Nein
Besteht ein Vorsorgeauftrag? 1 Ja L1 Nein
Haben Sie einen Beistand? U Ja UJ Nein

Wenn ja, Name / Adresse Beistand:

Sind Sie Mitglied einer Sterbeorganisation? 1 Ja I Nein
Wenn ja, welche? O Exit [ Dignitas
Wiiinschen Sie einen Telefonanschluss? O Ja [ Nein
Wiinschen Sie einen Briefkasten? O Ja ] Nein
Bendtigen Sie Diat- oder Sonderkost? [1Ja 1 Nein

Wenn ja, welche:

Finanzielles

[J Rechnung per Post an:

[1 Lastschriftverfahren
Bitte legen Sie eine Kopie Ihrer Bankkarte (Vorder- und Rickseite) bei.

Ort/Datum: Unterschrift Bewohner
oder dessen/deren Vertreter:

Mit der Unterschrift auf diesem Formular erklért sich der/die Unterzeichnende/n damit einverstanden, dass durch
die Zentrumsleitung sowie die zustandige Leitung Pflege sédmtliche bendétigten Angaben zur Person eingeholt
werden kénnen und entbindet damit den Arzt von der Schweigepflicht. Bei Eintritt in das Seniorenzentrum wird ein
separater Pensionsvertrag mit dem Bewohner abgeschlossen.
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