TRJRosengarten Anmeldung

Samtliche Angaben werden streng vertraulich behandelt. Uber die Aufnahme entscheidet die zustandige Abteilung.

] Stationarer Eintritt O Ferienaufenthalt
] Vorsorglich ] Dringend

Gewdlnschter Eintrittstermin:

Personalien / Herkunft

Vorname & Name

Wohnadresse

Strasse / Nummer

PLZ/Ort

Lebensform alleine lebend
Lebenspartner ausserhalb Heim
Lebenspartner im Heim lebend

Lebenspartner in gleicher Wohneinheit

Odofd

Telefonnummer

Geburtsdatum

Zivilstand

Geburtsort

Heimatort

Herkunftsland

Nationalitat

Ausldnderbewilligung Ci
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)

O
— 0
O
z

1 O

Konfession

AHV-Nr.

Beruf

Anzahl Kinder

Angaben Krankenkasse

Name Krankenkasse

Adresse Krankenkasse

Strasse / Nummer

PLZ/Ort

Mitglieder-/Versicherungsnr.

Nummer & Giiltigkeit der
Versicherungskarte (VEKA-Nr.)




Angaben Hausarzt

Name Hausarzt

Adresse Hausarzt

Strasse / Nummer

PLZ/Ort

Angaben Vertrauensperson bzw. gesetzlicher Vertreter — Erstkontakt

Vorname & Name

Wohnadresse

Strasse / Nummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Beziehungsstatus

Weitere Kontaktpersonen — Zweitkontakt

Vorname & Name

Wohnadresse

Strasse / Nummer

PLZ/Ort
Telefonnummer
E-Mail Adresse
Beziehungsstatus
Vorname & Name
Wohnadresse
Strasse / Nummer
PLZ /Ort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Beziehungsstatus

WOHN- UND PFLEGEZENTRUM ROSENGARTEN
Schaffhauserstrasse 16, 8451 Kleinandelfingen Tel. 052 305 22 88 Fax. 052 317 28 13 info@wpz-rosengarten.ch www.fv-andelfingen.ch



mailto:info@wpz-rosengarten.ch

Angaben Rechnungsempfanger/in und Korrespondenzempfanger/in

Die angegebene Person regelt die Bezahlung der Pensionskosten gemdss Taxordnung.

Vorname & Name
Rechnungsempfinger/in

Wohnadresse

Rechnungsempfinger/in Strasse / Nummer

PLZ/Ort

Korrespondenzempfinger/in [ Bewohner/in
iibrige / eingehende Post ] Rechnungsempfanger/in

(Wer soll die eingehende Post empfangen?)

Grund der Anmeldung

Situationsbericht / Stand

Diverses / Weiteres

Ja
Nein

TV-Anschluss
im Zimmer erwiinscht?

Telefon-Anschluss Ja  (cHF 30 monatiich)

im Zimmer erwiinscht?

OO oo

Nein

Weitere Informationen &

Bemerkungen

Ort / Datum Unterschrift

WOHN- UND PFLEGEZENTRUM ROSENGARTEN
Schaffhauserstrasse 16, 8451 Kleinandelfingen Tel. 052 305 22 88 Fax. 052 317 28 13 info@wpz-rosengarten.ch www.fv-andelfingen.ch
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