Alters- und Pflegeheim

BAD-AMMANNSEGG

Anmeldeformular
[ vorsorgliche [ dringende [ Kurzzeitaufenthalt [ Ferienaufenthalt
Anmeldung Anmeldung mit Option Verldngerung max. 6 Wochen
Name Vorname
Geburtsdatum AHV-Nr.
Strasse und Wohnort
Heimatort Gesetzlicher Wohnsitz
Tel P Mobile
Nationalitat Muttersprache
Konfession Ehemaliger Beruf
Zivilstand seit Name des Partners

Bisheriger Hausarzt

Krankenkasse

Versicherungsnummer

Patientenverfligung vorhanden Beistandschaft bestehend

Vorsorgeauftrag bestehend

Lja [0 nein Llja [ nein [1ja [ nein
Zustandig fur Finanzen (Rechnungsadresse)

Name Vorname

Adresse

Tel P Tel G Mobile
Verwandtschaftsgrad / Beziehung E-Mail
Ansprechperson fur medizinische und personliche Anliegen

Name Vorname

Adresse

Tel P Tel G Mobile
Verwandtschaftsgrad / Beziehung E-Mail
Weitere Vertrauensperson

Name Vorname

Adresse

Tel P Tel G Mobile
Verwandtschaftsgrad / Beziehung E-Mail

Bitte wenden —

Sonnhaldenstrasse 4 « 4573 Lohn-Ammannsegg « 032 677 52 00 « info@bad-ammannsegg.ch « www.bad-ammannsegg.ch



Heutige Wohnsituation: wo wird Hilfe benétigt

Kurzer Lebenslauf: Kindheit, Familie

Besuchte Schulen und berufliche Tatigkeiten

Freizeitbeschaftigungen (Hobbys), Gestaltung heutiger Tagesablauf

Essgewohnheiten und Alltagsgewohnheiten

Notwendige Unterlagen bei Heimeintritt
Patientenverfiigung

Bescheinigung fiir auswartigen Aufenthalt

Ausgestellt durch die Wohngemeinde (gesetzlicher Wohnsitz)

- bei Aufenthalten von mehr als 4 Wochen

Datenschutzblatt
- bei Daueraufenthalt

Samtliche Angaben werden streng vertraulich behandelt. Die Aufnahme erfolgt nach Dringlichkeit

und wird von der Institutionsleitung entschieden.

Der/die Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit der Angaben und erméachtigt den Vertrauens-
arzt des Alters- und Pflegeheimes Bad-Ammannsegg, beim Hausarzt medizinische Auskinfte

einzuholen.

Ort und Datum Unterschrift




