senevita

Naher am Menschen

FORMULAR FUR EINEN PFLEGEAUFENTHALT
BEI SENEVITA
[1 Kurzaufenthalt (Anzahlung 3'000.-) (1 Daueraufenthalt (Anzahlung 6°000.-)

Einzug per:

[] Einzelzimmer (] Komfort Zimmer [J Premium Zimmer
[1 Doppelzimmer

WUNSCHE

[ Fernseher im Zimmer [] Telefon im Zimmer [1Balkon Genuss

[1 Begleitung durch unsere Spitex vom Spital in unserer Institution

PERSONLICHE ANGABEN ZUR PERSON

Name, Vorname [IUrteilsfahig
Strasse [INicht urteilsfahig
PLZ / Ort

Telefon / Mobile

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Krankenkasse

Versicherungsnummer

ANGEHORIGE / RECHNUNGSEMPFANGER

Rechnungsempfanger [ Ja L1 Nein

Name, Vorname Mobile / Telefon
E-Mail Verwandtschaftsgrad
BEMERKUNGEN

Senevita AG, Betreutes Wohnen und Pflege, Worbstrasse 46, Postfach 345, CH-3074 Muri b. Bern O—-r/
Telefon +41 31 960 99 99, Fax +41 31 960 99 90, kontakt@senevita.ch, www.senevita.ch R PEA

GROUP



