B ‘l‘l Alters- und Pflegeheim Bellevue T 0326222323

e evue Bellevuestrasse 26 info@aph-bellevue.ch
Pflege und Rehabilitation 4515 Oberdorf SO www.aph-bellevue.ch
Aufnahmegesuch

Antragstellerin / Antragsteller (Fur Ehepaare bitte zwei Gesuche einreichen)

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Telefon Nr.:
Heimatort: Zivilstand:
Ehem. Beruf: Konfession:
AHV-Nr.:

Ihre Anmeldung gilt als:
O Vorsorgliche Anmeldung: Der Eintritt ist zu einem spéteren Zeitpunkt vorgesehen.

O Dringliche Anmeldung: Der Eintritt erfolgt, sobald ein Zimmer/Bett frei ist.

Ansprechperson fiir medizinische und persénliche Anliegen

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort:
Telefon-Nr.: E-Mail:
Mobile:

Verwandtschaftsgrad/Beziehung:

Ansprechperson fur finanzielle Angelegenheiten

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort:
Telefon-Nr.: Mobile:

Verwandtschaftsgrad/Beziehung:




Bellevue

Pflege und Rehabilitation

Weitere Vertrauenspersonen

Name:

Strasse:

Telefon-Nr.:

Verwandtschaftsgrad/Beziehung:

Alters- und Pflegeheim Bellevue
Bellevuestrasse 26
4515 Oberdorf SO

Vorname:

T 0326222323
info@aph-bellevue.ch
www.aph-bellevue.ch

PLZ/ Ort:

Mobile:

Vertretungsberechtigung bestehend:

Patientenverfliigung vorhanden:

O Ja* [ Ja
1 Nein [ Nein
*Angabe der vertretungsberechtigen Person:
Hausarztin / Hausarzt
Name: Vorname:
Strasse: PLZ/ Ort:
Telefon-Nr.: E-Mail:
Krankenversicherung (Grundversicherung)
Name: Mitglied-Nr.:
Strasse: PLZ / Ort:

Der/Die Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit der Angaben und ermé&chtigt die Heimleitung / Pflegedienstleitung
bei der Hausérztin / beim Hausarzt weiterfihrende Auskunfte einzuholen.

(Vertretungsberechtigte Person)

Bearbeitet Genehmigt

durch die durch den Stiftungsrat

Betriebskommission 17.11.2021

01.01.2022

Gultig ab Ersetzt
Bisherige Versionen




