Aufnahmeformular Pflegezentrum Barmelweid

PERSONALIEN
Familienname Vorname(n)
GEbu rtSda tum .................................................................................. He Imato rte( furAu5|and erGEbu rtsort)
Natlo na“tat ....................................................................................... Kon fESSI On ..................................................
ZIVIIStan d ........................................................................................... A H VNummer ..............................................
.F.) LZ/WOh no rt ................................................................................. dort a ngemeldetse It .................................
AdresseTelefonNr ...................................................

Gegenwartiger Aufenthaltsort

O Spital O zu Hause O andere Institution
KONTAKTPERSONEN / ANGEHORIGE
1. Person / gesetzlicher Vertreter 2. Person
Familienname / Vorname Familienname / Vorname
Adresse Adresse
PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort
Telefon-Nr. Telefon-Nr.
E-Mail E-Mail
Art des Bezugsverhaltnisses Art des Bezugsverhaltnisses




ARZTLICHE BETREUUNG / KRANKENVERSICHERUNG

Einweisender Arzt (Name, Adresse, Ort, Telefon-Nr.)

Aktuelle Krankenkassen Versicherungsdeckung o allgemein O halbprivat O privat

WEITERE ANGABEN / BEMERKUNGEN

Besteht bereits ein Vorsorgeauftrag? o JA o NEIN
Erhalten Sie bereits Hilflosenentschadigung? o JA o NEIN
Erhalten Sie bereits Ergdnzungsleistungen? o JA O NEIN
Existiert eine Patientenverfliigung? o JA o NEIN
Welche Zimmerkategorie wiinschen Sie? O Einbettzimmer

O Zweibettzimmer
0 Mehrbettzimmer
Rechnungsempfanger (Name, Adresse, PLZ, Wohnort, E-Mail)

UNTERSCHRIFT
Der/die Unterzeichnende(n) nimmt/nehmen zur Kenntnis, dass bei Eintritt in die Pflegeinstitution ein
separater Pensionsvertrag mit der Bewohnerin/dem Bewohner abgeschlossen wird.

Bewohner/in
Ort, Datum Unterschrift

Vertreter der Bewohnerin/des Bewohners / Rechnungsempféanger
Ort, Datum Unterschrift

Eingang:
Eintritt: Zimmer:
O Befristeter Aufenthalt

Depot gem. Taxordnung: o CHF 2°500.00 o CHF 5‘000.00
Aufenthalt bis 14 Tage Aufenthalt Giber 14 Tage




