Alters- & Pflegehei
ers Brighqg em‘tl:l
Anmeldung

Personalien
Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Zivilstand: Konfession:
Adresse
Strasse: PLZ / Wohnort:
Telefon: Heimatort:

lhre wichtigste Bezugsperson
Name Vorname:

das ist mein/e O Ehepartner

Adresse:

Weitere Bezugspersonen:

Hausarzt
Name/Praxis:

Krankenkasse
Name:

Karten Nr. : 80756

AHV Nr.: 756.

Bitte zutreffende Antworten ankreuzen:
Ich beurteile mich als...

O selbstandig

3 hilfsbedurftig

O pflegebeddirftig

O schwer pflegebeddrftig

Ich beziehe eine Hilflosenentschadigung:
3 nein
a ja, seit

3 leicht O mittel O schwer

Bemerkungen:

Ort und Datum:

Alters- & Pflegeheim Brienz EGW
Hauptstrasse 256 ¢ 3855 Brienz * www.aph-brienz.ch
Tel. 033 952 82 82 » Fax 033 952 82 83 « info@aph-brienz.ch

Telefon:

O Sohn/Tochter a

Ort:

Meine Anmeldung ist...

O dringend
Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf,
wenn ein Zimmer frei wird

3 vorsorglich

Ich beziehe Erganzungsleistungen:

O nein
a3 ja, seit

Unterschrift:



