LEBEN IM ALTER

Anmeldung Begleitetes Wohnen

Ich méchte mich fir das Begleitete Wohnen im dr Heim& anmelden.

Eintrittstermin

O Vorsorgliche Anmeldung: Ich méchte mich auf die Warteliste fir das Begleitete Wohnen setzen
lassen und umgehend kontaktiert werden, sobald ein Appartement frei ist.
Ich wiinsche eine Bestéatigung, dass ich auf der Warteliste aufgenommen bin.

O Ich stelle mir den Wechsel in das Begleitete Wohnen zu folgendem Zeitpunkt vor:

Personliche Angaben

Name Vorname

Adresse, PLZ, Ort

Telefonnummer

Geburtsdatum

Zivilstand

Konfession

HEImMatort/KAntON ettt ee et e e eete st e s e e e eseseetas e e seneaseeeatasaseeseesaseseseatasenenees

Beistand vorhanden O ja O nein

Name, Adresse Beistand

Allgemeine Informationen

AHV-Nr. 756.

Krankenversicherung

Versicherten-Nr.

VEKA-Nr.

Hausarzt

dr Heima - Leben im Alter, Hunwilerweg 4, 6074 Giswil | 041676 76 76 | www.drheimae.ch



ZaARNAIZE ettt et ettt a e et s et ateae et e ne e atee e eateseneaeeeentatenenenaeeeneanenene

O kein Zahnarzt vorhanden

Covid-19 O ja Impf-/Genesungsdatum...........ccc.cooovrurinrrrrinrensrnrennnnn.
O nein (bitte Zertifikat beilegen)
Hilflosenentschadigung O ja O NEIN.ceee O Antrag gestellt
Kontaktpersonen

Fur medizinische Notfalle

NamMe VOrNAmME e
AAEESse, PLZ, Ot ettt ettt ettt sttt s et et s b sasas
TelefONNUMMEr ettt s sttt
B il bRt

Bezug zum Bewohner O Tochter O Sohn [ e eaeeaees

Fur die Korrespondenz (z. B. Rechnung, Einladungen, Informationen)

NAME VOINAME ettt ettt aeee
AAIESSE, PLZ, Ot ettt ettt ettt e ettt ettt ettt e e s s annnns
TelefONNUMMEr ettt ettt een
B il bR a et

Bezug zum Bewohner O Tochter O Sohn [ e eeeeaees

Bemerkungen

Unterschrift anzumeldende Person
oder gesetzlicher Vertreter
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