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Anmeldun AL — Wohifahien im Alter
O Haus Pflege O Ferien
O Haus Wohnen O definitiver Eintritt
Personliche Daten:
Name BTt ol IOVt o3 N i Vorname
Strasse _ FRCIC . . Ort
Geburtsdatum LU e, Telefon -
AHV-Nr. . _ Konfession
Heimatort Zivilstand
Krankenkasse Vers.Nr.
Patientenverfigung vorhanden O Ja O Nein
Hausarzt _ e _ O Wechsel zu Heimarzt Dr. Durr
Beziehen Sie Erganzungsleistungen O ja O nein
Monatsrechnungan
LSV O ja O nein
Kleidernameli bestellenO JaO Nein
Angehorige / gesetzliche Vertretung:
Name/Vorname —— , , Tel.-Nr.
Strasse e R s R Handy-Nr.
PLZ / Ort i
Verw.grad pecee el B B O 0B O E-mail: -
Name/Vorname Tel.-Nr.
PLZ / Ort
Verw.grad o m ‘ ‘ E-mail:
Bemerkungen B
Datum: R L R T Unterschrift:

Stiftung Alters-Pflegeheim Riedacker | Riedackerstrasse 12 | 3627 Heimberg
Telefon +41 33 439 25 25 | info@riedacker.ch | www.riedacker.ch
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