=

Altersheim Schleitheim Formular
Zentrum fur Pflege und Betreuung
Anmeldung Heimeintritt
Personalienaufnahme fiir den Eintritt 1 Kopie gesendet

muss vor dem Eintritt ausgefillt werden
Eintritte mlssen auf der Einwohnerkontrolle als Wochenaufenthalte gemeldet werden

Amtlicher Name: ... VOINAME! .ot ss s
FrUNEre AdreSSE/WORNNSITZ: ..ottt ettt s bbb
Geburtstag: ......cccceeevvnccec e KONTESSION: .ot
ANV 1 3 =T A AHV Nr:L L e e
TelefON: o MODIIE: ..
E-Mail: oo [ Kurzzeitpflege (Ferien)  [_] Langzeitpflege
ZIMMEL: ettt sese e s s sssesssesens EintrittSdatum: ..o
Steuergemeinde: ... HEIMATOIE: ..o seaeeee
Nationalitat: ..o, GEDUISOI: .ot
Krankenkasse: |:| Kontrolle Krankenkasse-Karte
VBISICNEIUNG S~ NE.. oottt ettt

Kartennummer (20 - stellig) L L L L L L Lo b b b o bbb

Krankenkassen-Karte giiltig bis: (Datum) 1J. L) . L1 J

Krankenkasse: (Bitte vollstandige ANSCIIIfL) ..o
Kontaktpersonen:

HAUSAIZE: ettt e e et st e sttt a et s et aen
Kopie, Nachahmung und Verbreitung dieses Dokuments bedurfen ausdricklicher Zustimmung der Firma. Seite 1 von 2
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Formular

Altersheim Schleitheim
Zentrum fur Pflege und Betreuung

A

Anmeldung Heimeintritt

RechnUNg Stellen @Qn: ..............cooiii ettt ns

Kontaktperson 1:
Vollstandige Adresse mit Telefonnummer und Angehdrigenverhaltnis:

Kontaktperson 2:
Vollstandige Adresse mit Telefonnummer und Angehdrigenverhaltnis:

Kontaktperson 3:
vollstdndige Adresse mit Telefonnummer und Angehdrigenverhaltnis:

Der Pensionspreis richtet sich nach der Taxordnung der Gemeinde Schleitheim.

Ort / Datum et ensennis UNEErSCNIfL: oo
Kopie, Nachahmung und Verbreitung dieses Dokuments bedurfen ausdricklicher Zustimmung der Firma. Seite 2 von 2
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