Rinderweg 6 6170 Schiipfheim REGIONALES Y WOHN- UND
Telefon 041 485 75 75 Fax 041 485 75 77 PFLEGEZENTRUM
info@wpz-schuepfheim.ch  www.wpz-schuepftheim.ch

Bewohneranmeldung
Regionales Wohn- und Pflegezentrum Schiipfheim

Vorsorgliche Anmeldung: Hier sind nur die mit * gekennzeichneten Rubriken auszufiillen

*Personalien

Familienname Ledigname

Vorname Geburtsdatum

Konfession Heimatort

Wohnadresse

Telefonnummer U Ledig
Verheiratet mit Geschieden von

Verwitwet von Getrennt von

Name / Vorname des Vaters:

Name / Ledigname / Vorname der Mutter:

*Einzug

* 1 Vorsorgliche Anmeldung / Bitte rufen Sie mich an, wenn ein Zimmer frei ist

* 1 Vorsorgliche Anmeldung / Ich rufe im WPZ an sobald ich ein Zimmer
benotige

U Einzug sobald ein Zimmer frei ist

U Kurzzeitaufenthalt (2 Wochen Kindigungsfrist) U Definitiver Einzug

*Zimmerwunsch

U Einerzimmer O Zweierzimmer U Einer- oder Zweierzimmer



* Einzugsverantwortliche Bezugsperson

(Kontaktperson bei bevorstehendem Einzug) [ kiinftiger Bewohner; s. Personalien

Oder:

Familienname Vorname
Wohnadresse

Beziehung*

Telefonnummer Privat Natel

E-Mail Adresse
*Ehepartner / Sohn / Tochter / Nichte / Neffe / Bekannter etc.

Erste Bezugsperson

(erste Ansprechperson der Familie in pflegerischen Themen) [ Bekanntgabe bei Einzug

Familienname Vorname
Wohnadresse

Beziehung*

Telefonnummer Privat Natel

E-Mail Adresse**
*Ehepartner / Sohn / Tochter / Nichte / Neffe / Bekannter etc.
**zur regelmdssigen Kontaktaufnahme

Rechnungsempfinger

(Die Bezahlung der Rechnung erfolgt via LSV) [ kinftiger Bewohner; s. Personalien

Oder:

Familienname Vorname
Wohnadresse

Beziehung*™

Telefonnummer Privat Natel

E-Mail Adresse**
**zur Bekanntgabe von Anlassen und Veranstaltungen des WPZ




*Gesetzlicher Vertreter

(nur auszufillen wenn vorhanden; Entscheid ist beizulegen)

Familienname Vorname
Wohnadresse

Beziehung*

Telefonnummer Privat Natel

E-Mail Adresse**

*Ehepartner / Sohn / Tochter / Nichte / Neffe / Bekannter etc.
**zur regelmassigen Kontaktaufnahme

* Diverse Angaben

Krankenversicherung:

Geschaftsstelle:

Versicherungsnummer:

AHV Nummer:

Beziehen Sie eine Hilflosenrente
(Ab dem Einzug werden Sie bei der Anmeldung und Revision der Hilflosenrente automatisch
durch die Stv. Pflegedienstleitung unterstitzt.)

O Nein U ja, leicht Q Ja, mittel Q Ja, schwer
Beziehen Sie Erganzungsleistung

U Nein O Ja

Sie haben einen Vorsorgeauftrag (bitte eine Kopie beim Einzug mitbringen)

O Nein OJa

Sie haben eine Patientenverfiigung (bitte eine Kopie beim Einzug mitbringen)
U Nein O Ja

Sie sind Mitglied einer Sterbehilfeorganisation (wenn ja von welcher)

U Nein O Ja

Organisation:

Sie wurden bisher durch die Spitex betreut (wenn ja durch welchen
Stltzpunkt)

U Nein O Ja

Stutzpunkt:




Arzte

Name und Adresse Hausarzt:

Name und Adresse Augenarzt:

Name und Adresse Zahnarzt:

Sie wiinschen

U Ein Telefon U Sie haben ein eigenes Telefon
(Ihre bisherige Telefonnummer kann leider nicht
bernommen werden)

Bemerkungen

* Informationsmaterial, das wir lhnen gerne zusenden:

O Informationen zum Namele, zur Wasche und zur Wascherei fiir Bewohner
und Angehdrige

U Checkliste Einzug

U Kleider Checkliste

U Patientenverfugung und Vorsorgeauftrag-Erklarung und Formular

Information:
Die Kleidernameli werden im WPZ angebracht; pauschal Fr. 200.—

Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung bestétigt die Bewohnerin, der Bewohner oder die
zustandige Person die aktuell giiltige Taxordnung zu kennen und ein Exemplar davon erhalten zu
haben.

Im Rahmen von Bedarfsabklarungen erteilt die Bewohnerin / der Bewohner die Einwilligung, dass
personliche Daten Uber den allgemeinen Gesundheitszustand, Krankheitsverlauf und der
vorhandenen Pflegebediirftigkeit bei Arzten, Spitex, Spitiler etc. eingeholt und aufbewahrt werden
darfen.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller/in oder Stellvertreter/in

Vielen Dank fur |hr Vertrauen.




