Pflegezentrum Eschenbach @ Gemeinde
Eschenbach SG eschenbach

Landluft in Stadtnahe

Anmeldeformular

[0 Haus Berg O Haus Miirtschen

[0 Fir Daueraufenthalt O dringend O vorsorglich
Haben Sie sich noch in weiteren Heimen angemeldet? O Ja O Nein

Wenn ja, wo?

Die Zimmerzuteilung fiir Ihren Aufenthalt erfolgt nach Ihrem Betreuungs- und Pflegebedarf und
anhand der freien Kapazitdaten im Pflegezentrum. Wiinsche werden nach Mdglichkeit berticksichtigt.

I Fir Ferienaufenthalt 170 o KT bisS e
Personalien
Name . VOINAME  covviiiiiiiiniii e e
StrasSe iiviiiiiiiiiii s PLZ / Ort e e
Geburtsdatum ..o Heimatort ...,
AHV-NUMMET ..o E-Mail e e
Telefonnummer ..o Natel-NUmMmer ...
Zivilstand O ledig O verheiratet seit ................ O getrennt seit .......cceuvvneees
O geschieden seit ................ O verwitwet seit ..............ee
Konfession O protestantisch O roémisch-katholisch
O andere O konfessionslos
Friherer Beruf oder TAtIGKEIT ......iiiiiiiiiiiii i e s e e e e e e e ranas
Wohnhaft in der Gemeinde St .......cueeiiiiiiiiii e s
Aktueller AufenthaltSort .........cooviiiiiiiii e St i
Hausarzt
NaMEe s LYo 1= 0 4T
1 = F1T < o 7 O |
Ist eine Patientenverfligung vorhanden? O Ja O Nein

Ist ein Vorsorgeauftrag vorhanden? O Ja O Nein




Versicherungen
Krankenkasse .......cccoveiiiiiiiiiiiniennieninens Mitglieder-Nummer ......cccoceeviiiiiiiiinrer e

Haben Sie eine Zusatzversicherung? O Ja, welche e

Angehorige / Vertrauenspersonen / gesetzliche Vertretung

NaME LY /0] g 2 =1 1.0 1
SErASSE  ciiiiiiieiiiri s o 12 B | o
TelefonNUMMEr v e, Natel-NUMMEr o
E-Mail oo, Verwandtschaftsgrad / Funktion .......cc..cccceeeeenes
NaME LY Z0] g 1= 1.0 1
SIrASSE  ciiiiiiieiiiiiii i o 12 A o (R
TelefonNUMMEr v, Natel-NUMMEr o,
E-Mail oo, Verwandtschaftsgrad / Funktion .......cc.ccciieenes
NAME i AY o] 0 T= 1 1 1 =
SEraSSE v o 172 O o
TelefonNUMMEr .o e, Natel-NUMMEr v,
E-Mail o Verwandtschaftsgrad / Funktion .........c....ceeee.
NAME AY o] 0 T= 1 11 =
SEraSSE v o 172 O o
TelefonNUMMEr .o e, Natel-NUMMEr v,
E-Mail o Verwandtschaftsgrad / Funktion .........c...cceeee.
Bemerkungen

Ort, Datum .. Unterschrift  ..ooveiii e,

Bitte senden Sie das vollsténdig ausgeflillte und unterschriebene Anmeldeformular an:

Pflegezentrum Eschenbach, Rapperswilerstrasse 12, 8733 Eschenbach SG



