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Sekundarschulstrasse 9

4914 Roggwil

Tel: 062 918 28 00    Fax: 062 918 28 88

e-mail: info@alterszentrum-spycher.ch


	Eingang:

	Aufnahme:


	           Gesuch zur Aufnahme ins

           Alters- und Pflegeheim Spycher


· als Feriengast

· als BewohnerIn
 

	Gewünschter Eintrittstermin:
	

	
	

	Personalien:
	

	Familienname:
	Name als ledig:

	Vorname/n:
	

	Adresse:
	PLZ/Ort:

	Telefon:
	Geburtsdatum:

	Heimatort:
	Geburtsort:

	Zivilstand:
	Konfession:

	AHV-Nr.:
	Beruf:

	Bei Vormundschaft/Beistandschaft gesetzlicher Vertreter:

	(Name, Adresse, PLZ/Ort, E-Mail)




Angaben zu den Angehörigen (Bitte Hauptansprechpartner/Rechnungsempfänger ankreuzen)
	(
	Name/Vorname:
	Verwandtschaftsgrad:

	
	Adresse:
	PLZ/Ort:

	
	erreichbar unter

Telefon (G/P oder Natel
	E-Mail:

	(
	Name/Vorname:
	Verwandtschaftsgrad:

	
	Adresse:
	PLZ/Ort:

	
	erreichbar unter

Telefon (G/P oder Natel
	E-Mail:

	(
	Name/Vorname:
	Verwandtschaftsgrad:

	
	Adresse:
	PLZ/Ort:

	
	erreichbar unter

Telefon (G/P oder Natel
	E-Mail:


Angaben zum aktuellen Gesundheitszustand

	Benötigen Sie Hilfe beim Waschen und Kleiden?

Wenn ja, Bemerkungen:
	( Ja
	( Nein

	Brauchen Sie Gehilfen (Stock, Rollator oder Rollstuhl)?

Wenn ja, Bemerkungen:
	( Ja
	( Nein

	Benötigen Sie Hilfe beim Essen oder beim Trinken?

Wenn ja, Bemerkungen:
	( Ja
	( Nein

	Benötigen Sie vom Arzt verordnete Diät?

Wenn ja, Bemerkungen:
	( Ja
	( Nein

	Leiden Sie unter Schlafstörungen?

Wenn ja, Bemerkungen:
	( Ja
	( Nein

	Besondere Angaben über Krankheiten und Gebrechen?


	
	

	Administrative Angaben
	
	

	Krankenkasse:
	
	

	Sektion/Adresse:
	Versicherten Nr.:
	

	Hausarzt:(Name, Vorname, genaue Adresse und Telefonnummer)



	Ist eine Patientenverfügung vorhanden?

(Wenn ja, bitte beilegen)
	( Ja
	( Nein

	Benötigen Sie Informationen oder Hilfe für eine allfällige Geltendmachung von Ergänzungsleistungen oder a.o. Leistungen?
	( Ja
	( Nein

	Welche Möbel möchten Sie gerne mitbringen? (Gilt nicht für Ferienbettgäste).

	( Ja
	( Nein

	Sind Sie einverstanden, dass Ihr Name und Fotos von Ihnen in der heimeigenen Infozeitschrift oder im Roggwiler verwendet werden?

Allgemeine Bemerkungen:


	( Ja
	( Nein

	Ort und Datum:


	Unterschrift des Gesuchstellers 

oder seines gesetzlichen Vertreters:
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