LEBEN IM ALTER

Anmeldung fiir den Aufenthalt im Alters- und Pflegeheim

Fur Lang- und Kurzzeitaufenthalte

Gewiinschter Eintrittstermin

O Zeitpunkt: ..ocooooveveieieieianes

O Vorsorgliche Anmeldung: Ich méchte mich auf die Warteliste fir einen Pflegeplatz setzen lassen
und kontaktiert werden, wenn ein Platz frei ist. Ich erhalte eine Bestatigung, dass ich auf der
Warteliste aufgenommen bin.

Personliche Angaben

Name VOrNAmME e s
AAEESSE, PLZ, OFt ettt se e e e st et e te e e e e ettt tetesessaene e e e seatteteseasseneaeseneasasanenesens
TelefoNNUMMEr bbb et
GebUSAtum ettt
HeImMatort/Kanton ettt
ZIVIISEANA bR R bbbttt
KONTESSION ettt
gegenwartiger

Aufenthaltsort O zu Hause O Spital D e
Beistand vorhanden O ja O nein

Name, Adresse BeiSTANA ..ottt sttt sttt ettt sttt nns
AHV-Nr. 756ttt
KrankenversiCherUng ottt
VErsiCherten-NI. ettt et s bbb
VEK AN, ARt
HAUSAIZE s

ZANNAIZE ettt ettt sttt ettt ettt et ea e ne e ettt et et eaesenenenenerasanenenens

O kein Zahnarzt vorhanden
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Covid-19 O ja Impf-/Genesungsdatum...........cocoeremreerenrensinsreninnns

O nein (bitte Zertifikat beilegen)
Hilflosenentschadigung O ja O nein O Antrag gestellt
Aufenthalt
O befristeter Aufenthalt O unbefristeter Aufenthalt
Eintritt gewinscht Datum: ..o
Austritt (wenn befristet) Datum: oo
Kontaktpersonen

Fur die Pflege

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

Name VOrNamMe s
ArEsse, PLZ, OFt ettt se e e e st et et s e e ettt teteseseaene e e e et et eteseeesenenenene s senenesens
TelefoNNUMMEr ettt et
Bl e

Bezug zum Bewohner O Tochter O Sohn [ e

Name VOrNamMe s
Aresse, PLZ, Ot ettt ettt ettt e ettt et ettt ae e ae s nannnns
TelefONNUMMEr ettt s sttt een
B oMl bR b s

Bezug zum Bewohner O Tochter O Sohn [ e

Preise und Vertragsbedingungen

Es gelten die aktuellen Preise und Vertragsbedingungen der Stiftung Betagtensiedlung Giswil.

Bemerkungen

Vor lhrem Eintritt wird der Bewohnervertrag abgeschlossen.

Ort, DAtUM ..ottt ettt vesse st svess e

Unterschrift anzumeldende Person oder gesetzlicher Vertreter
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