Ersteller: RdR/jtr
3.4. Anmeldeformular Datum: 08/26
Version: 01
Personalien
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon Mobile
E-Mail Muttersprache
Geburtsdatum AHV-Nr. 756.
Heimatort Nationalitat
Zivilstand Konfession
Arzte, Krankenkasse
Hausarzt Adresse
Zahnarzt Adresse
Augenarzt Adresse
Weiterer Arzt Adresse
Krankenkasse Vers.-Nr.
VEKA-Nr. 80756 Ablaufdatum
1. Bezugsperson
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon Mobile
E-Mail Beziehungsgrad
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3.4. Anmeldeformular

Ersteller: RdR/jtr
Datum: 08/26

Version: 01
2. Bezugsperson
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon Mobile
E-Mail Beziehungsgrad
3. Bezugsperson
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon Mobile
E-Mail Beziehungsgrad
4. Bezugsperson
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon Mobile
E-Mail Beziehungsgrad
Finanzierung
O Rechnungsstellung erfolgt an Bewohner/in
O Rechnungsstellung erfolgt an Bezugsperson Nr.
Beziehen Sie Erganzungsleistungen? O nein
Beziehen Sie Hilflosenentschadigung? O nein

| Sonnegg Pflegezentrum | Sihlwaldstrasse 2 | 8135 Langnau am Albis | Telefon 044 714 74 74 | info@sonnegg-langnau.ch |




Ersteller: RdR/jtr
3.4. Anmeldeformular Datum: 08/26
Version: 01
Aktuelle Wohnsituation
O eigener Haushalt O Spitex-Betreuung

O andere Institution, welche?

Pflege und Erndhrung Eintrittsinformationen

Verfligen Sie (ber ein elektronisches Patientendossier? Oja 0Onein
Bendtigen Sie Unterstliitzung beim An- und Ausziehen? Oja 0Onein
Bendtigen Sie Unterstlitzung bei der Fortbewegung? Oja 0O nein
Bendtigen Sie Unterstlitzung bei der Kérperpflege? Oja 0O nein
Bendtigen Sie Unterstlitzung beim Toilettengang? Oja 0Onein
Bendtigen Sie Unterstlitzung beim Essen / Trinken? Welche? Oja Onein
Bendtigen Sie eine Diat? Welche? Oja Onein
Haben Sie Nahrungsmittelunvertraglichkeiten? Welche? Oja Onein
Haben Sie Allergien? Welche? Oja Onein

(interna: blauer Text an Kiiche weiterleiten)

Verwendete Hilfsmittel

O Brille O Kontaktlinsen O Horgerat O Zahnersatz

O Gehstock O Rollator O Rollstuhl Oanderes

Das PZ Sonnegg erhebt die genauen Gesundheitsdaten auch beim Hausarzt.
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Ersteller: RdR/jtr
3.4. Anmeldeformular Datum: 08/26

Version: 01

Wichtige personliche Informationen

Bemerkungen

Spatestens bei Eintritt brauchen wir eine Kopie der folgenden Unterlagen:

- Krankenkassenkarte (Vorder- und Riickseite)

- Steuerrechnungen der letzten zwei Jahre

- Patientenverfligung, falls vorhanden

- Vorsorgeauftrag oder Mitteilung des Hinterlegungsortes, falls vorhanden

- Ernennungsurkunde Beistandschaft, falls vorhanden

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift Vertretung

Name, Vorname
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