¢ BETHANIA IM STEDTLI

Wohnen und Pflege im Alter

Anmeldung fur die Aufnahme

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Beruf

Konfession

Strasse, Nr.

PLZ, Wohnort

Emailadresse

Handy- + Telefonnummer

Heimatort

Zivilstand

AHV Nr.

Krankenkasse,
Mitglieder.Nr

Hausarzt

Adresse und Telefon von
Angehdrigen

Ort O Studio/ Wohnen mit Dienstleistung
O Pflegezimmer/ Pflegeheim
Dringlichkeit O Vorsorglich
O Dringlich
Bemerkungen

Datum

Unterschrift




