5,
Schloss Utzigen

Pflege und Betreuung
Formular Anmeldung

Grund der Anmeldung

Daueraufenthalt: [_]

Kurzaufenthalt: [ ] (bis 90 Tage maglich) [_] Ferien [ ] Entlastung

Anmeldungist: [ ] dringend [ ] vorsorglich  gewiinschtes Datum:

Personalien der/des zukiinftigen Bewohnenden:

Name:

Lediger Name:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Heimatort:

Geburtsort:

Krankenkasse Grundversicherung:

Vorname:

[ ] schnuppern

Adresse:

Zivilstand:

AHV-Nr.:

Konfession:

Versichertenkarten-Nr. (20-stellig)

Krankenkasse Zusatzversicherung:

Versichertenkarten-Nr. (20-stellig)

Vorname Mutter:

Lediger Name:

Bitte bei Eintritt mitbringen:

= Versicherungskarte(n)
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Angehdrige / wichtige Bezugspersonen:

Name/Vorname:

Adresse:

Tel./Natel:

Name/Vorname:

Adresse:

Tel./Natel:

zur Person:

erlernter Beruf / spatere Tatigkeiten:

(*VG = Verwandtschaftsgrad)

*VG:

PLZ/Ort:

E-Mail:

*VG:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Interessen / Hobbys:

bisheriger Aufenthalt:

Wissenswertes:

Hausarztin/-arzt (Adresse):

Tel.-Nr. Hausarztin/-arzt:

Finanzielles:

Zustandig fur finanzielle Angelegenheiten (Rechnungsadresse):

Bewohnende/r selbst [ ]  Kontaktperson [_]

Beistandin/Beistand [_] (Kopie Verfiigung beilegen)

Personalien zustindige Kontaktperson / Beistindin/Beistand:

Name/Vorname:

Adresse:

Tel./Natel:
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Hiermit bestatigt obengenannte Person, dass die Verantwortung fiir die finanziellen Verpflichtungen gegen-
Uber dem Betrieb Gibernommen wird:

Ort/Datum: Unterschrift:

Erganzungsleistung: Ja [] (Kopie Verfuigung mitbringen) Nein [_]
Hilflosenentschadigung: Ja |:| (Kopie Verfligung mitbringen) Nein |:|

Patientenverfligung: Ja |:| (bitte Kopie mitbringen) Nein |:| erwiinscht |:|

Artzbetreuung: Ich wiinsche vom Heimarzt betreut zu ja D nein |:|

werden und melde mich bei meinem
Hausarzt ab.

Bitte beachten Sie, dass wir bei jeder Anmeldung auf ein arztliches Zeugnis angewiesen sind und wir sind
Ihnen dankbar, wenn Sie dieses zu dieser Anmeldung beilegen.

Sie ermoglichen uns damit, ein passendes und Ihren Bediirfnissen entsprechendes Zimmer zu organisieren.
Besten Dank fiir lhre Bemiihungen und das Verstandnis.

Bemerkungen:

Diese Anmeldung wurde ausgefiillt durch:

Name/Vorname: Tel./Natel:

Verhiltnis zur an-
zumeldenden Per-

cnn:

Ort und Datum:

Unterschrift:

Der Einzug in das Wohn- und Pflegeheim Utzigen erfolgt nach Dringlichkeit. Es ist deshalb sinnvoll, nach der
Anmeldung miteinander im Gesprach zu bleiben.

Sehr gerne laden wir Sie zu einer Betriebsbesichtigung ein.

Der Fachbereich Sozialberatung des Wohn- und Pflegeheims Utzigen, Tel. 031 838 21 14
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Lebenslauf (fakultativ)

Kindheit / Familie / Geschwister (welche Geschwister leben heute noch?)

Lebensabschnitte (wie und wo aufgewachsen)

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Wo und wie verbrachte er/sie die letzte Zeit?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Besuchte Schulen / Ausbildung

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Beruf / Arbeitsplatze / spatere Tétigkeiten
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Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Bezugsperson/en / hat noch Kontakt mit

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Spezielle Fahigkeiten

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Freizeitbeschiftigung / Hobby

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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Wissenswertes zur Art / Charakterziige

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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