M WENDELSEE .
Z== KRISTALL AG Sekretariat

Alters- und Pflegeheim Wendelsee / Belvédérestrasse 15 / 3700 Spiez B ewo h ne rb ewe rb un g en

Alters- und Pflegeheim Kristall / Seestrasse 72 / 3800 Unterseen

ANMELDEFORMULAR

Personalien, personliche Angaben

Name: Vorname:

(inkl. Familienname ledig)

Strasse: PLZ Ort:

Zivilstand: Telefon- Nr.:

Geburtsdatum: Heimatort:

AHV- Nr.: Konfession:

Krankenkasse: Mitgliedernummer:

Hausarzt:

3 ich wechsle zum Heimarzt Anmeldung am Standort  Spiez  Unterseen
Bezieht 3 AHV- Rente 3IV- Rente OEL 3 Hilflosentschadigung
Vorsorgeauftrag ist vorhanden 3 nein 3 ja, wo hinterlegt? 3 in Bearbeitung Owird gewlnscht
Patientenverfligung vorhanden 3 nein 3 ja, wo hinterlegt? O in Bearbeitung Owird gewlnscht
Beistandschaft vorhanden O nein 3 ja, Verfugung beilegen Oin Bearbeitung Owird gewlnscht

Die Pflegerechnungen sind zu senden an (Name, Adresse, Tel. Nr., Verwandt- Bekanntschaftsgrad)

Andere Angehodrige, Bezugspersonen (Name, Adresse, Tel. Nr., Verwandt- Bekanntschaftsgrad)

Dringlichkeit: 3 dringend O auf Warteliste

Bemerkungen:

3 Ich nehme meine eigene Bettwasche mit

O Bitte bestellen Sie meine Bewohnernamen (Schaufelberger, 100Stk 29.90)

3 Ich mdchte gegen Gebihr eine Telefonleitung im Zimmer haben. (nur Kristall)

3 Ich méchte meine bestehende Telefonleitung in den Wendelsee umleiten lassen. (nur Wendelsee)
Olch mdéchte nach Absprache TV / Internet / W-Lan — Verbindung haben

3 Ich mdchte gegen Gebihr ein Telefon / TV — Gerat mieten, (mit oder ohne TV-Karte)

Ort und Datum: Unterschrift:

Alters- und Pflegeheim Wendelsee Tel 033 654 22 00
Alters- und Pflegeheim Kristall Tel 033 826 52 00
info@wendelsee.ch / info@altersheim-kristall.ch
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