WALDRUHE

Anmeldeformular

Anmeldung: U Warteliste U Ferienbett O Dringend

Konfession

Heimatort / Staatsangehorigkeit
Rechnungsstelle: Name, Vorname
Funktion /Verwandtschaftsgrad

Adresse

TIETONM =N e
KFaNKENMKESSE ..o

Bitte Kopie der Krankenkassenkarte beilegen.

Leistungszentrum (Adresse)

Zustandige AHV-Zweigstelle / Ausgleichskasse

Bewohner*in ist Uber unsere Kollektivhaftpflichtversicherung versichert

Bisheriger Hausarzt Name, Adresse, TeI-NT. e

Bitte Blatt wenden

Senioren Pension Waldruhe | Steinrainweg 5 | 3365 Grasswil | 062 96814 85 | waldruhe@senioren-pension.ch



WALDRUHE

Kontaktadressen aller Angehorigen

Name/NVorname, Adresse, Tel-Nr, Verwandtschaftsgrad

Diat-Angaben: 0O Diabetes U pUrierte Kost O keine Diat

AANYTIET ettt ettt ettt

PatientenverfUgung VOrNANAENT? Ja 7/ NI oo eeeeseseeese e seeses e eres oo
WUNSCNE / BEIMEIKUNGEN oot
Mochten Sie eigene Mobel MITINGEN? VWAS? e

Unbedingt EiNer ZIMMNEr? Ja / IN@IN oo

Ort und Datum: Unterschrift:

Senioren Pension Waldruhe | Steinrainweg 5 | 3365 Grasswil | 062 96814 85 | waldruhe@senioren-pension.ch



