Altersheim Melibiindte

Anmeldung fur Neueintritt

ins Altersheim Melibiindte DAUM: oo
NAME oo VOrNamMEe .....oeovviieieieieeeeeeeeee e Tel-Nreee
SHrASSE ..eveeeeeee e (O ] SO
Zivilstand ........cccoeviiiiiieiinnnee. Konfession ......ccccoveevueeenn. Geb-Datum .....cooovveeeieeeeeee e
Hausarzt .........cccovvevviviiicceeceeen, Eventl. SPEZ-AIZE ...
KrankenKkasSe ......c..ovvevieeiiiieieie e Sektion ...cooveveeiiiiieei POI-NT. e,

Gebrechen, Krankheiten

Aufenthalt in psych. Klinik? Ja/ Nein Ort, Datum e
Gewlnschter Eintrittstermin ..........ccooooiviiiiiiiniiinee. ZIMMEIWUNSCR ...

Der Antragsteller fur die Aufnahme auf die Warteliste erklart sich ausdricklich damit einverstanden, dass der
Heimleiter und/oder der Pflegedienstleiter Auskiinfte betreffs seinem allg.Gesundheitszustand und der
vorhandenen Pflegebedurftigkeit bei Aerzten und allenfalls Spitex einholen darf.

(Diese erhaltenen Auskiinfte obliegen auch beim Heimleiter/Pflegedienstleiter der Schweigepflicht)

Mels, den ......c.oevviveiiiiiiiieiieees Der Antragsteller: ...
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