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Anmeldung fiir einen Heimaufenthalt
NAamME s VOrname ...ccvnncnnnnncnnscessesesssseessescnes
SLrasse s WOhNOTt  .iiiccccnntnnenee
Geburtsdatum......ceeecncccncinnccciisssccesnsnenens A 721551 7= e O
KONfESSION ettt AHV-NE.  cnnssnssssaeee
(€TSS w4 S ol T A o] T o ] | OO
AKtueller AUFENTNAILSOIT ...ttt sssesenssssensssssnes
Gewlinschte Pflegeabteilung 0 Pflegewohngruppe [0 Demenzwohngruppe
Adresse von Angehorigen und/oder weiteren Vertrauenspersonen
Kontaktperson 1 Kontaktperson 2
NAamME e NAME e .
VOrName  rrcccnnnnceeeseseseeesaeseseseens VOIrName ...ciiisinncicinsscsecensssssaesesssnens
SErasse e SErassSe e nasnes
WOhNOTt s WOhNOTIt it
Telefon s Telefon e
E-Mail tctceeeeasesesennes E-Mail s
Kontaktgrad ......ceeeveveerenennecceseseeseeessesneseesnenns Kontaktgrad.......cceeeeeeeeereneenenrensenneneeseesesseneens
Anmeldung

O Vorsorglich Bei einer vorsorglichen Anmeldung ist nur die Seite 1 auszufullen.
Vorsorgliche Anmeldungen werden 12 Monate pendent gehalten. Kommt es
in dieser Zeit zu keinem Eintritt, werden die Angaben geloscht.

[ Dringlich  Bei einer dringlichen Anmeldung sind die Seiten 1, 2 und 3 auszufiillen und
die Dokumente gemass Seite 3 beizulegen.
Falls ein Zimmer frei ist, kann die Aufnahme innert weniger Tage erfolgen.
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Anmeldung per E-Mail an: info@heimetblick.ch oder per Post an: Alters- und Pflegeheim
Heimetblick, Dufourstrasse 8, 4562 Biberist.

Alters- und Pflegeheim Heimetblick - Dufourstrasse 8 - 4562 Biberist
To32 67123 00 - info@heimetblick.ch - heimetblick.ch
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Bei einer dringlichen Anmeldung - und bei einem definitiven Eintritt - sind die Seiten
2 und 3 auszufiillen.

Versicherungen

Versichert gegen KranKh@it DEI ... ioeveeieinirectireserecrtnensessenenesesseseeseesessessessesessessessssessessessensassens
(Kopie der aktuellen Krankenkasse beilegen)

Versichert gegen UNfall DI e ceeeeeeeserectrcertceeseseesesessesesesesessesessssessssessesesassesessssessssssasnes

Hausarzt

NAME, VOINAIME eeeeereeerteeeesreeesesssesssesssesssesssesssesssessasssesssssssssssesssssssesssssssesssesssen s
AAIESSE e te st e st et e st e s s e e e e ae b e b e e e e e e e b e s e b e aenaessaene s

Telefon, E-MAil ettt ee et e e et e st e sae s e s s aesae s s e e e e e a e b e s e b e aenaessnne o

Ansprechpersonen

Ansprechperson fur medizinische und personliche Anliegen
NAME, VOMNAIME eeereereeerreeeesseessesssesssessseessesssesssesssessasssesssssssesssesssssssesssasssssssessaen s
ArESSE ettt as e ae s sa s se s s e sasae st s s e s e e sas e e sassanesenenes

Telefon, E-MAil et e re e ste e e s essessa s e besae b ae e e e e b e b e s e besbesbassaens s

Ansprechperson fir Finanzen, Heimrechnung geht an

NAME, VOINAIME  eeereereeerteeeessessessseessesssesssesssesssesssessssssesssesssssssessssessesssssssesssessnen s
AIESSE ettt s et b s et b s e 6
Telefon, E-MAil et e s e ste e s e e s e sessa s e besae b e e e e e b e b assa s besbesbasaens o
e-Bill gewlinscht Oja O nein

Wenn ja, E-Mail, welche mit dem Bewohner-Konto verbunden ist........cceeeeeveveeececenreerenneneenen.

Finanzierung des Aufenthaltes, Administratives
Bitte Kopie der letzten Steuerveranlagung beilegen

Beziehen Sie Erganzungsleistungen [Jja (Kopie beilegen)[Jnein [Jbeantragt am.................
Beziehen Sie Hilflosenentschadigung []ja (Kopie beilegen)[] nein [] beantragt am:................

An wen soll Ihre personliche Post gehen
[0 Bewohnerin/Bewohner [ WETLErlOItEN AN uuieieceirieieereererneeeesesseseseesessesssssens s soseseesesse s .
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To32 67123 00 - info@heimetblick.ch - heimetblick.ch
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Gesundheitsfragen, weitere Fragen

Benotigen Sie spezielle Kost (Diat) Oja [0 nein

Besitzen Sie ein elektronisches Patientendossier Oja O nein

Besteht eine Patientenverfligung Oja [ nein
(Wenn ja, bitte Kopie beilegen)

Besteht ein Vorsorgeauftrag Oja Onein
(Wenn ja, bitte Kopie beilegen)

Besteht eine Beistandschaft Oja O nein
(Wenn ja, bitte Kopie Ernennungsurkunde beilegen)

Moblierung des Zimmers

Ist ein Telefonanschluss gewiinscht Oja [ nein
Wiinschen Sie, von uns einen Telefonapparat zu mieten [ ja O nein
Ist ein Fernsehanschluss gewiinscht Oja O nein
Winschen Sie, von uns ein Fernsehgerat zu mieten Oja O nein
Unterschriften

Die/der Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit der Angaben und ermachtigt das Alters-
und Pflegeheim Heimetblick, bei Bedarf weiterflihrende Auskiinfte bei Arzten und
Institutionen einzuholen.

OFt, DAtUM eeeeereeeeesessasesssesseessesssesssesssesssesssesssessssssssssasssassssessesssnsssesssessnen s

UNterschrift ANTragsSteller:in . ceccceeceeceneceneereeneseeneessssesessesssssessesssnssssessssesssssssssssssssssssssssesss

UNLEIrSCAMIfE VEIIELEIIIN  ceeeeeeeeeeeeteecttecteeesesestesssesesseessssessssessssessssesssssssssessssssssssssssssssssssses

Der Anmeldung sind folgende Dokumente beizulegen:
[0 Kopie Krankenkassenkarte

[0 Kopie der letzten Steuerveranlagung

Sofern vorhanden:

[ Verfiigung Erganzungsleistungen

[0 Verfugung Hilflosenentschadigung

[ Patientenverfiigung

O Vorsorgeauftrag

O Ernennungsurkunde Beistandschaft

O Vollmachtsregelung bei Urteilsunfahigkeit

Alters- und Pflegeheim Heimetblick - Dufourstrasse 8 - 4562 Biberist
To32 67123 00 - info@heimetblick.ch - heimetblick.ch
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