AVF\.IH Pflege und Betreuung
Bewohnerdossier

Aufnahmegesuch fur das Alters- und Pflegeheim Wollmatt oder
die Pflegewohngruppe Steinmatt

[] Vorsorgliche Anmeldung, keine Dringlichkeit
[] Hohe Dringlichkeit, gewiinschter Eintritt so rasch als méglich

Die Anmeldung ist far:
[ ] Das Alters- und Pflegeheim Wollmatt
[ ] Die Pflegewohngruppe Steinmatt

Adresse

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Telefon: AHV Nr.:

Geburtsdatum: Heimatort:

Staatsangehdarigkeit: Zivilstand

Muttersprache: Konfession:

Erganzungsleistungen Ja [ ] Nein [] Hilflosen- Entschadigung Ja [ [Nein []

Adresse 1. Ansprechperson (Angehdrige Freunde, Bekannte, Beistand, usw.)

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Telefon: Natel:

E-Mail: Verwandtschaftsgrad:
Vorsorgeauftrag: Ja[] Nein []
Anerkannte Beistandschaft: Ja[] Nein []
Allgemeine Informationen per E-Mail: Ja[] Nein []

Adresse 2. Ansprechperson (Angehdrige Freunde, Bekannte, Beistand, usw.)

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Telefon: Natel:

E-Mail: Verwandtschaftsgrad:

Vorsorgeauftrag: Ja[] Nein []

Anerkannte Beistandschaft: Ja[] Nein []

Allgemeine Informationen per E-Mail: Ja[] Nein []

Krankenkasse:

Name: Versicherungsnummer:

Zusatzversicherung: Ja[] Nein []
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A‘R’H Pflege und Betreuung
Bewohnerdossier

Adresse Rechnungsempfanger:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Telefon: Natel:

E-Mail: Verwandtschaftsgrad:
Vorsorgeauftrag: Ja[] Nein []
Anerkannte Beistandschaft: Ja[] Nein []
Adresse Hausarzt:

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Telefon: Natel:

E-Mail: Fax:

Macht Hausbesuche: Ja[] Nein [_]

Folgende Unterlagen mussen dem Gesuch beigelegt werden, unabhangig, ob die Anmel-
dung furs APH Wollmatt oder die PWG Steinmatt erfolgt:

¢ Kopie eines amtlichen Dokuments (Pass, Identitatskarte, Heimatschein usw.)

¢ Kopie der Krankenkassenkarte (Vor- und Ruckseite). Die Karte muss am Eintrittstag mitge-
bracht werden.

o Kopie der Police bei einer Zusatzversicherung
Kopie des Entscheids fir Hilflosen- Entschadigung

¢ Wenn vorhanden, Kopie des Vorsorgeauftrags, der Patientenverfligung, der Ernennungsur-
kunde zur Beistandschaft

Bei der Anmeldung fir die Pflegewohngruppe Steinmatt sind folgende zusétzliche Unterla-
gen zwingend notwendig:

e Arztzeugnis mit der Bestatigung der Diagnose Demenz
e Vorsorgeauftrag oder Ernennungsurkunde zur Beistandschaft
¢ Wenn vorhanden, Patientenverfligung

Der /die Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit der Angaben.
Samtliche Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Ort / Datum: Unterschrift:

Beilagen:  Leitbild
Prospekt
Jahresbericht
Taxordnung
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