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, , Ersteller: Direktor
Haus Sancta Maria | Haus St. Michael

1. Personalien

Name und Vorname:

Adresse und Ort:

Bei Frau, lediger Name:

Sohn/Tochter des und der
Geburtsdatum: Heimatort:
Telefonnummer: Konfession:
Zivilstand: AHV-Nummer:

2. Ansprechperson: (Name, Adresse und Telefonnummer)

3. Adressen der nachsten Angehérigen:

Name und Vorname: Adresse: Telefonnummer:

4. Weitere Auskiinfte: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Pflegebedirftigkeit: [ ] Selbstandig [ ] Leicht [ ] mittel [ ]schwer

Dringlichkeit: |:| vorsorgliche |:| dringender |:| dringender Eintritt
Anmeldung Eintritt Demenz

Unterkunft: [ ] Einzelzimmer [ ] Doppelzimmer [ ] 2-Zimmer-Wohnung

Name des Hausarztes:

Sind Sie in arztlicher Behandlung?

5. Personliche Bemerkungen:

Ort: Datum: Unterschrift:

Nach Eingang dieser Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Bestatigung und eine Dokumentation zugestellt.
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