SCHARME

ANMELDUNG

Alters- und Pflegeheim Scharme

Eintritt von:

[J Zuhause/Privat
[J Krankenhaus

[J Andere Institution

Wird durch Pflegeheim ausgefiillt

Entlastungsaufenthalt von bis

Definitiver Heimeintritt ab Reservation ab
Zimmer Nr.: Stock:
Personalien

Geschlecht: [] ménnlich [] weiblich

Name (und lediger Name): Vorname:

Geburtsdatum:

Nationalitat: [] cH [

Sprache: [1Deutsch [

Strasse:

PLZ, Ort:

(Angemeldeter Wohnsitz)

Heimatort: Geburtsort:
Beruf vor Pensionierung: Konfession:

Zivilstand:
O Ledig

0 Verheiratet
0 Verwitwet
0 Geschieden

O

Gewilinschter Telefonanschluss
[_] Kein Anschluss/ Nur (iber Sekretariat

[] Anschluss von Scharme
[0 Schweiz [J Europa O weltweit

[] Eigene/ private Telefonnummer mitnehmen
[] Telefonapparat von Scharme gewiinscht
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Arzte und Gesundheit:

AHV-Nummer:

AHV Ausgleichskasse (Bei Erganzungsleistungen):

Krankenkasse (mit Adresse):

Krankenkassen-(Versicherten-) Nummer:

(Meist auf Krankenkassenpolice ersichtlich)

Hausarzt:

(Vorname, Name und Adresse) (Unser Heimarzt ist Dr. Fenner aus Melchnau)

HMO: [1Ja [ Nein

Andere wichtige Facharzte

(Augenarzt, Zahnarzt, Gynakologe, Dermatologe etc.):

Umfeld

Gesetzliche Vertretung: [] keine [ Beistand [ Beirat [ Treuhander

Vorname, Name und Adresse:

Tel. E-Mail

1. Angehorige/ Bezugsperson

2. Angehorige/Bezugsperson

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Strasse: Strasse:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Tel. Privat: Tel. Privat:

Natel: Natel:

E-Mail: E-Mail:
Verwandtschaftsgrad: Verwandtschaftsgrad:

Stampfligasse 11, 4917 Melchnau Tel. 062 917 55 55 Fax. 062 917 55 54

verwaltung@aph-schaerme.ch v2022


mailto:verwaltung@aph-schaerme.ch

3. Angehorige/ Bezugsperson 4. Angehorige/Bezugsperson

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Strasse: Strasse:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Tel. Privat: Tel. Privat:

Natel: Natel:

E-Mail: E-Mail:
Verwandtschaftsgrad: Verwandtschaftsgrad:
Rechnungswesen

Wichtig

Eine Vorauszahlung ist vor dem effektiven Eintritt zu leisten. Unsere Verwaltung gibt Ihnen
gerne Auskunft und einen entsprechenden Einzahlungsschein.

Zustellung der Rechnung: [] Bewohner/in [ 1. Angehérige [ 2. Angehérige
[] 3. Angehérige [ 4. Angehérige [ 5. Gesetzl. Vertretung

(Fir Ruckerstattung)

Bank/ Postverbindung IBAN-Nr.

Erganzungsleistungen [13a [Clkeine [JAntrag gestellt/Datum:

Hilflosenentschadigung [ Ja [ keine [JAntrag gestellt/Datum

[ 1/3 Gilt fir Heimaufenthalt nicht

0 2/3

0 3/3

Postzustellung
(Auch bei einem Entlastungsaufenthalt vollstandig ausfillen)

[ Alles an Bewohner/in
[JAllesan 1. [0 2. [ 3. [ 4. J Angehérige senden

[] Postkarten, abonnierte Hefte & Zeitungen an Bewohner, Rest wird monatlich mit der
Heimrechnung an den Rechnungsempfanger versendet.
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Achtung
Wir bitten Sie folgende Unterlagen spatestens beim Eintritt mitzubringen:

o Kopie aktueller Krankenkassenpolice
o Familienbichlein / Kopie
o Patientenverfligung und/oder Vorsorgeauftrag (wenn vorhanden)

[ ]  Ich bestatige, die Anmeldung vollsténdig und wahrheitsgetreu
ausgefillt zu haben.

Ort / Datum Unterschrift Bewohner/in oder Rechtsvertretung:
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