SELBSTBESTIMMT UMSORGT

Anmeldung Einzug — Almacasa Pfungen

Name: Vorname:

Ledigname: Zivilstand:

Geburtsdatum: Heimatort:

AHV-Nr.. Konfession:

Aktuelle Adresse: PLZ / Ort:

Telefon: Mobile:

E-Mail:

Zivilrechtlicher Wohnsitz: Kanton:

Krankenkasse: Mitgl.-Nr.:

Karten Nr:

Adresse:

Hausarzt: Wilinschen Sie, von unserem Heimarzt
Strasse: betreut zu werden? LA LINEIN
PLZ/Ort: Tel. Hausarzt:

Sind Vorkehrungen fiir eine allféllige Vertretung getroffen worden?

Patientenverfiigung A Cneine
Vorsorgeauftrag (durch KESB validiert) (A Cnen
Beistandschaft (A Cnen

Wir bitten Sie, eine Kopie der vorhandenen Dokumente der Anmeldung beizulegen.

*Sie finden ein Muster, der fur uns wichtigen Patientenverfiigung, auf unserer Homepage www.almacasa.ch/Dokumente

Bezugsperson 1
Primdre Ansprechperson fUr alltdgliche Belange und Fragen der Betreuung und Pflege.

Sie erhalt regelmassig Informationen Uber Anldsse, Ereignisse und Angebote fiir Angehdrige

Name / Vorname: Verwandschaftsgrad**:
Adresse: PLZ/Ort

Telefon: Mobile:

E-Mail:

Bezugsperson 2
Sekunddre Ansprechperson fUr alltdgliche Belange. Sie erhalt regelmassig Informationen Uber
Anlasse, Ereignisse und Angebote fiir Angehdrige — sofern gewlnscht.

Name / Vorname: Verwandschaftsgrad:
Adresse: PLZ/Ort:

Telefon: Mobile:

E-Mail:

Weitere Kontaktpersonen: Gerne kénnen Sie uns fiir besondere Situationen auch weitere Bezugspersonen mitteilen, die wir in
unsere Adressliste aufnehmen und dem Team des entsprechenden Wohnbereichs weiterleiten.
**Unter "verwandt" verstehen wir auch Mitglieder von Regenbogenfamilien, sowie gleichgeschlechtliche Partner:innen.

Anmeldung Almacasa Pfungen — Seite 1



SELBSTBESTIMMT UMSORGT

Rechnungsempfanger

Name : Vorname:

Adresse: PLZ/Ort:

Telefon: Mobile:

E-Mail:

Besitzen Sie ein EPD (Elektronisches Patienten Dossier)? DJA DNEIN

(Falls ja, geben Sie bitte Almacasa Pfungen die Freigabe!)

Werden voraussichtlich Erganzungsleistungen fir den Aufenthalt im [1a CNen

Almacasa erforderlich sein? Falls ja: Innert 14 Tagen muss eine
Bestatigung der Falleréffnung durch die Gemeinde (Ausgleichskasse) vorliegen.

Winschen Sie einen privaten Telefonanschluss? (Fr. 20.- / Monat) [1a CNen
Bringen Sie Mébel mit? 1A CINen
Wenn JA, welche?

Bringen Sie Radio- und/oder Fernsehapparat mit? (nicht &lter als 2 Jahre) [1a CNen
Installation der Gerate Uber Koaxialkabel, winschen Sie ein grosseres Senderangebot, wird eine
zusstzliche TV Box installiert Abo Preis ab Fr. 59.00/Monat [1a [CINeN

Bringen Sie ein Haustier mit? Wenn ja: Welches? (A Cnen

Was tun Sie im Alltag gerne, wenn Sie sich dazu in der Lage fihlen?

Diese Anmeldung ist vorsorglich. (Eintrag auf Warteliste) LA

Der Einzug im Almacasa ist baldmaoglichst erwinscht. LA
(Wir nehmen mit Ihnen Kontakt auf fr den Einzugstermin oder eine Besichtigung.)

Maochten Sie uns noch etwas Wichtiges mitteilen?

Bitte beachten Sie, dass wir im Almacasa aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse, unserer Erfahrung und der sehr
schlechten Erfolgsquote keine Reanimationen durchfiihren.

Datum / Unterschrift
Name: Vorname:

Ort und Datum: Unterschrift:

Bitten senden Sie das Formular per Post oder E-Mail an die untenstehende Adresse.

Almacasa | Bahnhofstrasse 7 | 8422 Pfungen
Tel. +41 52 544 99 99 | pfungen@almacasa.ch
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