Spitex Futura 24 GmbH
Pflegewohnung ,Weitblick”
Wasserwiesenstrasse 90

8408 Winterthur ‘ 24 Pflegewohnung Weitblick
0522227230

079 509 95 94 Pflegewohnung mit Betreuung rund um die Uhr

An meldung Gewiinschter Eintrittstermin = .......ccooviiiiicninen

Personalien

NaMeE / VOINAME et e e e e e e e e eeeaereee e e e e e reens
Strasse, NI, e e rra e
PLZ, Ort et e e
E-Mail e
Telefon e
Geburtsdatum e
Zivilstand e
Konfession e
Heimatort / Kanton oo

AHV-NUMMET e e

Angehorige

Adressen nachster Angehorigen — erstaufgefiihrte Person = Kontaktperson fiir unser Team.

Name / Vorname Adresse Telefon

Vormundschaft / Beiratschaft / Beistandschaft gesetzlicher Vertreter

Ist ein gesetzlicher Vertreter bestimmt? Jao NeinO
Wenn ja, Name / Adresse / Tel.-Nr.



Spitex Futura 24 GmbH

Pflegewohnung ,,Weitblick”

Wasserwiesenstrasse 90 : .
8408 Winterthur 24 Pflegewohnung Weitblick
0522227230

079 509 95 94 Pflegewohnung mit Betreuung rund um die Uhr

Administrative Angaben

Krankenkasse: e, Versichertennummer ...,
(Name und Adresse) e Kartennummer e,
-------------------------- AbIandatum SessessssssssssssssseRsRRsRERsRRERERES
Unfallversicherung: ..o, Versichertennummer ..o
(Name und Adresse) ...
Hausarzt (Name, Adresse, Telefon)
Ist eine Patientenverfiigung vorhanden? Jao NeinO

Angaben der Person oder Institution, die sich um die Bewerberin / den Bewerber kiimmern in
medizinisch, pflegerischer Hinsicht (Name, Adresse, Telefon- Nr.)

Angaben der Person oder Institution, welche fir die finanziellen Angelegenheiten, der Bewerberin /
des Bewerbers verantwortlich ist (Name, Adresse, Telefon-Nr.)

Gewilinschtes Zimmer in der Residenz: O Einzelzimmer

O Zweierzimmer

Mit der Anmeldung anerkenne ich, die zum Zeitpunkt des Eintritts geltenden Bestimmungen. Sie
bestatigen mit der Taxordnung einverstanden zu sein sowie die Zahlungspflicht zu Gbernehmen. Die
Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben bestatigt:

Ort und Datum Unterschrift



