Solino

Wohnen im Alter

Anmelde- und Eintrittsformular

Personalien
Name
Vorname
Geburtsdatum

Zivilstand

Bisherige Wohnadresse

Tel.- Nummer

Versicherungs-Nummer

TOB. s

Vertreter Personliches

Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat

Tel.- Nummer Geschaft

Vertreter Finanzielles
Beziehungsgrad:
Name/Vorname:
Adresse, Ort:

Tel.- Nummer Privat

Tel.- Nummer Geschaft

gilt als Zustelladresse Uja L] nein

EL - Beziiger

HL - Bezluger
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Schriften (wo die Schriften hinterlegt sind)

Krankenkasse
AN S s
Mitglied-NUMMEr
B A-NUMIM T e
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Personliche Regelung
Besteht ein Vorsorgevertrag?

O Ja O Nein

Besteht eine Patientenverfligung?

U Ja U Nein
Pflege vor Eintritt
selbstandig O Ja O Nein
durch Spitex ] Ja O Nein

Momentane Wohnsituation

Lebt allein O Ja O Nein

Dringlichkeit des Eintritts

sofort (|

vorsorglich [

Unterschriften

Ort, Datum Bewohner oder Vertretung
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Angehorige

Prioritat
Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat
Tel.- Nummer Geschaft
Prioritat
Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat
Tel.- Nummer Geschéaft
Prioritat
Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat
Tel.- Nummer Geschéaft
Prioritat
Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat
Tel.- Nummer Geschaft
Prioritat
Beziehungsgrad
Name/Vorname
Adresse, Ort

Tel.- Nummer Privat

Tel.- Nummer Geschéft

1
........................... Natel
........................... E-Mail: oo
2
........................... Natel
........................... E-Mail: oo
3
........................... Natel
........................... E-Mail: oo
4
........................... Natel
........................... E-Mail: oo
5
........................... Natel
........................... E-Mail: e
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Beilagen zur Anmeldung (bitte nur Kopien beilegen)

Standardbeilagen (in jedem Fall beizulegen):

[ Krankenversicherungskarte

1 Aktuelles Arztzeugnis

Sofern zutreffend beizulegen:
1 Finanz - Vollmacht
1 Neuste Verfligung Uber gesetzliche Vertretung

1 Urkunde der Erwachsenenschutzbehérde zum Vorsorgeauftrag

Freiwillig, aber sinnvolle Beilagen:

1 Patientenverfigung

[ Vorsorgeauftrag
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