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Gemeinde Bad Ragaz	Aufnahmegesuch Altersheim Allmend	



Anmeldung für einen Kurzaufenthalt im Ferienzimmer

Aufenthalt vom  _________________________ bis _________________________
[bookmark: _GoBack]
Name	___________________________________________________________
		(bei Ehefrauen und Witwen auch Mädchenname)
Vorname	___________________________________________________________
	
Adresse	___________________________________________________________
(Strasse Nr., PLZ Ort)
Geburtsdatum	________________________	Zivilstand	______________________
Heimatort	________________________	Konfession		______________________
AHV-Nummer	________________________	Kontakt	______________________
		(Festnetz, Handy)	

Rechnungsadresse 
_________________________________________________________________________
(Name, Vorname, Strasse Nr., PLZ Ort)

Bezugsperson		Status 	___________________________
				(z.B. Ehepartner, Tochter/Sohn, Beistand)
Name Vorname	___________________________________________________________
Adresse	___________________________________________________________
(Strasse Nr., PLZ Ort)
Kontakt	________________________	E-Mail 	___________________________
(Festnetz, Handy)				

Krankenkasse	________________________	Vers.-Nr.:   ________________________
Adresse:	___________________________________________________________
(Strasse Nr., PLZ Ort)

Hausarzt	___________________________________________________________
Adresse	___________________________________________________________
(Strasse Nr., PLZ Ort)

Pflegebedarf 
Körperpflege	Mobilität 	Essen/Trinken			Hilfsmittel
□ selbstständig	□ selbstständig	□ selbstständig	□ Brille
□ Teilwäsche	□ Gehstöcke	□ bereitstellen	□ Hörgerät
□ Ganzwäsche	□ Rollator	□ eingeben	□ ______________
□ Mund-/Zahnpflege	□ Rollstuhl	□ Diät
Bitte bringen Sie eine ärztliche Verordnung und alle benötigten Medikamente mit.

Ort, Datum				Unterschrift

_________________________________	_________________________________

Altersheim Allmend, Fläscherstrasse 12, 7310 Bad Ragaz
Telefon 081 303 40 00 - altersheim@badragaz.ch - www.badragaz.ch 
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