Anmeldeformular

Bewohner-Stammdaten

falveng

Seniorenzentrum

Name: — T
und lediger Name Konfession: Zivilst.:
Vorname: Heimatort:
Adresse: Frih. Beruf:
PLZ/Ort: AHV.-Nr.:
Tel. Nr. Krankenkasse:
Geb.-Datum: KK Mitgl.-Nr.:
vorsorglich: Sollte sich an der vorsorglichen Situation etwas Eintritt:
dringlich: andern, bitten wir Sie, dies uns mitzuteilen. durch das Heim
auszufullen
Angehorige/Bezugspersonen/Beistand
Name Vorname Adresse und PLZ/Ort }!&Qﬁ(i”ﬂ?%t}if&i%{id Zustandigkeit

1. Kontaktperson
2. Kontaktperson

Tel -Nr. Privat Tel.-Nr. Mobil E-Mail il Vertrzans
Finanzielle Vertretung

Gesetzliche Vertretung

Name Vorname Adresse und PLZ/Ort }{ﬁgﬁg”;?ﬁ,sgt‘,gf&i%[?ﬁ Zustandigkeit
1. Kontaktperson
2. Kontaktperson

Tel -Nr. Privat Tel-Nr. Mobil E-Mail Medizinische Vertretung
Finanzielle Vertretung
Gesetzliche Vertretung
Verwandtschaftsgrad et Feefbre
Name Vorname Adresse und PLZ/Ort (Ehegatte, Kind, Beistand%m) Zustandigkeit

1. Kontaktperson
2. Kontaktperson

Tel.-Nr. Privat Tel-Nr. Mobil E-Mail Medizinische Vertretung
Finanzielle Vertretung

Gesetzliche Vertretung

Arzte Adresse Hausarzt:
Adresse Zahnarzt:

Adresse Augenarzt:

Ubrige Angaben

Zimmerwunsch:  1-Bett-Zimmer Beziehen Sie Erganzungsleistung? Ja Nein
2-Bett-Zimmer Beziehen Sie Hilflosenentschadigung? Ja Nein

Ort, Datum Bewohnerunterschrift

(zwingend erforderlich)

Casa Falveng Seniorenzentrum / Via Musel 21 / 7013 Domat/Ems / 081 650 31 41 / info@casa-falveng.ch
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