K “ Wohnen w Begleiten @ Pflegen

Anmeldeformular

Personendaten Anmeldedatum: ............c.cceeeinnin.
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Telefon: Geburtsdatum: ...
Heimatort: ... AHV-NI.
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Zivilstand: O ledig O verheiratet O verwitwet Clgeschieden
Konfession: O réom. kath. OJ evang. ref. andere: ..o
Ich bin mit der Zahlung per LSV einverstanden O ja LI nein

(automatische Verrechnung)
Angehorige und gesetzliche Vertreter

Néachste Angehorige (Name/Vorname, Adresse, Telefon)

Beistand oder Vormund:

[Ija Name/Vorname, Adresse, Telefon)



Allgemeine Angaben
Sind Sie in arztlicher Behandlung Oja [ nein

Adresse des Hausarztes:

Unterstitzungsgrad
0 Wohnen (weitgehend selbstandig)
[ Pflegeabteilung (Pflegebedarf)

] Geschitzte Wohngruppe fur Demente

Zimmerwunsch

] Einerzimmer O Zweierzimmer [0 kommt beides in Frage

Weitere Bemerkungen

Ihre Anmeldung wird in die Warteliste aufgenommen. Bitte beachten Sie die
Aufnahmeprioritaten im Betriebsreglement.

Ort und Datum: Unterschrift;



