A QF5104

51 SEEBLICK Anmeldung zur Aufnahme Lang- und K“gfﬁgg
Name: N O N AM .
ZIVIIS AN Konfession:
PLZIWNONNOI: S ASS . e
Telefon INatel: o ARV = N e
Geburtsort:. Geburtsdatum: e,
HeimatOrt e lediger Name:
Beruf

Versicherungsnummer:

[] allgemein [] halbprivat [] privat

Soll die zustandige Kirchgemeinde / Pfarrer / Seelsorge lber lhren Aufenthalt im Seeblick
informiert werden? [] Ja [] Nein

Bei Ja genaue Adresse angeben:

Voraussichtliches Eintrittsdatum:
Daueraufenthalt: []
Kurzzeitaufenthalt: [] on/bis):

Sind Sie in einer anderen Institution angemeldet? [ ] Ja [ ] Nein Wenn ja, wo?
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2N QF5104

;:SEEBLICK Anmeldung zur Aufnahme Lang- und Kugﬂze“'
Haus fir Pflege und Betreuung ege
Angehorige

1. Name, Vorname:

Adresse: ez, Ort.
Telefon: Privat..__ Geschaft.
Natel E-Mail-Adresse:

Verwandtschaftsgrad:

Darf vom Pflegepersonal Auskunft iiber den Gesundheitszustand erhalten: [ ] Ja [ ] Nein

2. Name, Vorname:

Adresse: pL.z,ort. .
Telefon: Privat: Geschaft:
Natel E-Mail-Adresse:

Verwandtschaftsgrad:

Darf vom Pflegepersonal Auskunft iiber den Gesundheitszustand erhalten: [ ] Ja [] Nein

3. Name, Vorname:

Adresse: rz,ort.
Telefon: Privat. Geschaft:
Natel E-Mail-Adresse:

Verwandtschaftsgrad:

Darf vom Pflegepersonal Auskunft iiber den Gesundheitszustand erhalten: [ ] Ja [] Nein
Gesetzlicher Vertreter / Bevollméachtigter

Name, Vorname:

AATESS . Pz, Ot
Telefon: Privat: GSCN A
Na L E-Mail-AdreS S,
Gesetzlicher Vertreter [ ] ja [] nein [ ] in Abklarung

—  Bitte Kopie der amtlichen Urkunde beilegen.
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N QF5104

;:SEEBLICK Anmeldung zur Aufnahme Lang- und KU;@E

Haus fiir Pflege und Betreuung

Rechnung

Die Rechnung geht an:

Name, Vorname:

LSV (Lastschriftverfahren) gewiinscht: I ja [ neint
Post

Personliche Post geht direkt an die Bewohnerin, den Bewohner.
Amtliche Post (Rechnungen, Briefe von Amtsstellen etc.) geht an:
[ ] Bewohnerin, Bewohner

[] Name, Vorname:
Abstimmungs- und Wahlunterlagen:

[ ] Gehen an Bewohnerin, Bewohner

[ ] Werden bis 30 Tage nach dem Abstimmungs- oder Wahltag aufbewahrt. Danach werden
sie ohne Benachrichtigung durch den Seeblick vernichtet.

Bitte unbedingt ausfillen

Vorsorgeauftrag: ] ja (Hinterlegungsort: )y nein
Patienten-Verfiigung: [0 ja (Hinterlegungsort: ) O nein
(@ T a U aTo [ B 7= (¥ o PR

Unterschrift Bewohnerin/Bewohner, Vertretungsperson oder Bevollméchtigte:

! Bei Daueraufenthalten wird pro Monat zusatzlich eine Bearbeitungsgebuhr von Fr. 5.-
verrechnet, wenn die Rechnung ohne LSV bezahlt wird.

Visum PFP:
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