Anmeldun
g Betriebshandbuch: AZK

Alterszentrum Sunnmatte OM-Pilot Bereich: 3.4
Alterszentrum
SUNNMATTE
O Voranmeldung [ Festaufenthalt [Kurzaufenthalt

Name Vorname
Geburtsdatum Versicherungs-Nummer (SVA)
Adresse PLZ / Ort
Heimatort Telefon
Zivilstand Beruf
Konfession gewiinschtes Eintrittsdatum
Hausarzt PLZ / Ort
Krankenkasse Versicherungs-Nr.

[0 Kopie Krankenkassen-Karte

[ Telefonanschluss [ Ja [ Nein

O Fernsehanschluss [ Ja [ Nein

Hauptansprechperson [] Sohn

Name

Adresse
Telefon

E-Mail Adresse

[0 Kopie ID-Karte Beide Karten sind wichtig!

Eigener Anschluss [] Anschluss durch AZK []

W-Lan Internet O Ja O Nein [

[ Tochter [ gesetzlicher Vertreter

Vorname

PLZ / Ort

Mobil

Angehérige (alle S8hne und Téchter etc.): Name, Adresse, Telefon

1.

2.

Datum

Unterschrift
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daniel.stauffacher
Textfeld
(SVA)

daniel.stauffacher
Texteingabe
Sohn

daniel.stauffacher
Texteingabe
Tochter

daniel.stauffacher
Texteingabe
gesetzlicher Vertreter

daniel.stauffacher
Texteingabe
Beide Karten sind wichtig!
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