senevita

Aespliz

Anmeldeformular

Alle Angaben werden vertraulich behandelt

Der besseren Lesbarkeit wegen, wird im Formular auf die Unterscheidung von weiblicher und mannlicher Anrede verzichtet. Es sind jedoch
immer beide Geschlechter angesprochen.

Name/n: Geburtsdatum:

Adresse: PLZ / Ort:

Tel.: Handy: _
AHV Nummer: E-Mail: _
Nationalitat: Heimatort:

Zivilstand: Konfession: _
Hausarzt:

Flhren Sie gegenwartig einen eigenen Haushalt?

Leben Sie in Familiengemeinschaft mit Lebenspartner/in od. Angehorigen?

Nehmen Sie Dienstleistungen einer Spitex-Organisation in Anspruch?

Leben Sie zurzeit in einer Institution? Wenn ja: wo?

Welches sind lhre Vorstellungen Uber den Zeitpunkt eines Eintritts in die Senevita
Aespliz?
U so rasch als moglich (Aufnahme-Liste) Q noch unbestimmt / vorsorgliche Anmeldung

Zusatzliche Bemerkungen (Grund fur Eintrittswunsch usw.):

Senevita Aespliz, Grauholzstrasse 11, CH-3063 Ittigen O-R~PEA

Telefon +41 31 924 20 20, Fax +41 31 924 20 00, aespliz@senevita.ch, www.aespliz.senevita.ch SRETE



senevita

Aespliz

Kontaktadresse/n

Angehorige / Bekannte

usw.

Bitte mit Bezugsangabe

Z. B. Sohn, Tochter usw.

Bemerkungen:

Ort und Datum: Unterschrift:

Fiir Personen mit Beistandschaft:

Wer ist |hr Beistand?

Adresse und Tel. Nr.:

Bemerkungen:

Ort und Datum: Unterschrift Beistand:

Senevita Aespliz, Grauholzstrasse 11, CH-3063 Ittigen (T/
Telefon +41 31 924 20 20, Fax +41 31 924 20 00, aespliz@senevita.ch, www.aespliz.senevita.ch RPEA

GROUP



