SUNNMATT

Privates Seniorenzentrum

Anmeldeformular
Personalien
NamMeE: e VOIrNAME:
ST ASS . PLZIOM:
Telefon-Nr.: Natel: s
= 1 = 11
Blrgerort: e, Steuergemeinde: ...
Geburtsdatum: ..o ZIVIIStand:
KONfeSSION: oo NationalitAt: ..o
AHV N e
Aktuelle Wohnsituation: O Zu Hause O Spital O andere Institution
Hausarzt
NamME: s VOIrNAME:
StrasSSe. PLZ/IOt
Krankenkasse
NaMeE: Geschéaftsstelle: ..o
S rASSE. PLZ/IOt
VIS AN Karten-Nr.
Versicherung: U4 Allgemein U Halbprivat U Privat
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SUNNMATT

Privates Seniorenzentrum

Entbindung der gesetzlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich die SUNNMATT von der gesetzlichen Schweigepflicht bei der Weitergabe me-
dizinischer Daten (u.a. Gesundheitszustand/medizinische Behandlungen) an die nachfolgend auf-
gefuhrten Bezugspersonen/Angehdrige.

Bezugsperson fiir Korrespondenz

Name: VOrName:
SIrasSe: PLZ/Ort:
Telefon Nr. P: o Telefon Nr. G: o,
Natel: Beziehungsgrad: ..........cooiiiiiiiiiiii
Email:

Bezugsperson fir Pflege

Name: VOrname:

Strasse: PLZIOIt:

Telefon Nr. P: oo Telefon Nr. G: o,

Natel: Beziehungsgrad: ........ccooiiiiiiiiiii

Email:

Finanzielles:

d Die angemeldete Person erledigt die finanziellen Angelegenheiten selbstandig und ist zu-
gleich Rechnungsempfangerin.

a Die finanziellen Angelegenheiten werden durch folgende Vertrauensperson geregelt:

Name: VOIName:

SHrasse: PLZ/IOrt:

Telefon Nr. P: oo Telefon Nr. G: o,

Natel: Beziehungsgrad: .........ccoiiiiiiiiiii

Email

Diese Vertrauensperson soll auch meine Briefpost erhalten a ja U nein

Zahlung via LSV (wird empfohlen): a ja U nein
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SUNNMATT

Privates Seniorenzentrum

Weitere Angehdrige

Name: Vorname:
SIrasSe: PLZ/Ort:
Telefon Nr. P o, Telefon Nr. G: .,
Natel: Beziehungsgrad: ...............cociiiiennn.
Email:

Name: vVorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Telefon Nr. P: oo Telefon Nr. G:
Natel: Beziehungsgrad: ...t
Email:

Weiterfuhrende Informationen

Sind Sie auf Hilfe angewiesen (z.B.
bilisierung, usw.)?
Falls ja, bitte notieren:

Korperpflege, Essen/Trinken, Mo-

Bendtigen Sie besondere Kost?
Falls ja, bitte notieren:
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SUNNMATT

Privates Seniorenzentrum

Wichtige Erganzungen

Wir empfehlen Ihnen sehr, einen Vorsorgeauftrag bei der Geschéftsleitung zu hinterlegen.
(In einem Vorsorgeauftrag kdnnen die vertretungsberechtigten Personen bei Urteilsunféahigkeit genannt werden.
Die Formularvorlage kann auf der SUNNMATT Homepage unter ,Downloads” heruntergeladen werden.

Wir empfehlen Ihnen sehr, eine Patientenverfligung bei der Geschéftsleitung zu hinterlegen.

(In einer Patientenverfiigung kénnen Angaben tber medizinische, pflegerische und seelsorgerische Behandlun-
gen bei Urteilsunfahigkeit gemacht werden. Die Formularvorlage kann auf der SUNNMATT Homepage unter
,Downloads* heruntergeladen werden.

0 Da die angemeldete Person gegenwartig noch gut selbstandig wohnen kann, ist diese
Anmeldung vorsorglich. Falls ein Eintritt konkret wird, wird sie sich wieder melden.

0 Der Umzug ins Seniorenzentrum ist fir die angemeldete Person dringend.
Bitte benachrichtigen Sie die angemeldete Person, wenn ein Zimmer frei wird.

Allgemeine Bemerkungen/Wiinsche:
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