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ANMELDUNG CasA s. MARTIN

fir den Eintritt ins Alters- und Pflegeheim Casa s. Martin, 7166 Trun

U Dringende Anmmeldung [ Vorsorgliche Anmeldung

Name

(inklusiv lediger Name) Vorname

Adresse

PLZ/Ort Geboren am

AHV-Nummer Zivilstand

Konfession Beruf

Burgergemeinde Wohngemeinde
(Schriften)

E-Mail Telefon

Lebensform

1 allein lebend

[] Lebenspartnerin ausserhalb des Heimes Name/Vorname:

[ Lebenspartnerin im Heim lebend Name/Vorname:

[ Lebenspartnerln in gleicher Wohneinheit = Name/Vorname:

Der Eintritt erfolgt aus: [] Daheim [ Spital 1 Reha [0 Anderes

Vertrauenspersonen (Vorsorgebeauftragte), Angehérige oder gesetzliche Vertreter

fur medizinische und pflegerische Belange und alles was die Persénlichkeit tangiert

Name Vorname
8
5 Adresse
a
§ PLZ/Ort Mobile
©
%  E-Mail Festnetz
>
= Verwandtschaftsgrad/Beziehungsgrad

Name Vorname
8
5 Adresse
2
§  PLZ/Ort Mobile
©
Y E-Mail Festnetz
>
™ Verwandtschaftsgrad/Beziehungsgrad
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ANMELDUNG CASA 5. MARTIN

Krankenversicherung

Name

Adresse, PLZ/Ort

Versichertennummer

Spitalversicherung [ Privat [ Halbprivat [ Allgemein

Arzte

Hausarzt

Zahnarzt

Augenarzt

Erwiinschter Hausarzt in der Casa s. Martin [ Dr. Patric Maissen, Brigels
[] Dr. Martin Tomaschett, Trun (Heimarzt)

Haben Sie eine Patientenverfligung? Oja O nein
Haben Sie einen Vorsorgeauftrag? Jja [ nein
Sind Sie mit der Anwendung von Aromapflegeprodukten in der Pflege einverstanden? Oja O nein

Grund fiir den Eintritt

L] Ferien / Erhohlung gewlinschte Dauer:

[ Langzeitaufenthalt [] Einzelzimmer [ Doppelzimmer

Eintrittstermin (Wunsch)

Personliche Wiinsche

Rechnungsstellung und Postzustellung
(] direkt an den Bewohner/die Bewohnerin [ an folgende Person

Name Vorname
Adresse

PLZ/Ort Festnetz
E-Mail Mobile
Verwandtschaftsgrad/Beziehungsgrad

lhr Zimmer wird mit lhrem Vor- und Nachname und einem Portraitfoto beschriftet. Falls Sie ein Foto haben,
danken wir Ihnen, wenn Sie es mitbringen.

Ort Datum

Unterschrift
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