Anmeldeformular

Eintritt ins Senioren- und Spitexzentrum Verahus

verahus BALGACH

Gewlinschter Eintrittstermin [0 sobald als méglich

O vorsorglich

Aufenthalt O Daueraufenthalt

O Ferien / Rehabilitation

Interessent/-in

Name Vorname
Strasse PLZ/Wohnort
Telefon Mobil
Geburtsdatum E-Mail
Zivilstand Nationalitat
AHV-Nr.* Konfession
Aufenthaltsort** Heimatort
*(AHV-Nr. wird zwingend benétigt)  ** (Spital/Reha/zu Hause, etc.)
Angehdrige Ansprechsperson
Name Vorname
Strasse PLZ/Wohnort
Telefon Mobil
E-Malil Beziehungsgrad

Angehdorige Ubrige 1

Name Vorname
Strasse PLZ/Wohnort
Telefon Mobil

E-Mail Beziehungsgrad

Angehorige Ubrige 2

Name Vorname
Strasse PLZ/Wohnort
Telefon Mobil

E-Malil Beziehungsgrad




Rechnungsempfanger/-in

Angemeldete Person [ Angehdrige Ansprechsperson [
Wenn andere:
Name Vorname
Strasse PLZ/Wohnort
Telefon Mobil
E-Mail Beziehungsgrad
Arzte

Hauséarztin /-arzt

Zahnarztin /-arzt

Krankenkasse

Name

Vers.-Nr.

Adresse

Vers.-Karten-Nr.

Persdnliche Bemerkungen

Besteht eine Patientenverfligung? O ja O nein
Besteht ein Vorsorgeauftrag? O ja O nein
Sind Erganzungsleistungen angemeldet? O ja O nein
Weitere Bemerkungen

Ort und Datum Unterschrift

Senioren- und Spitexzentrum Verahus
Grinensteinstrasse 1
9436 Balgach Tel

1071727 84 84 E-Mail: info@verahus-balgach.ch




