Anmeldung
Bitte schicken Sie dieses Formular per Post an:

Spitaler fmi AG

Spitaler fmi AG, Seniorenpark Frutigen, Adelbodenstrasse 27, 3714 Frutigen

oder als Scan per E-Mail an info@seniorenparkfrutigen.ch

Bewohner:iin [ JFrau [ ]Herr

Name/Zweitname/\Vorname

Strasse/Nr. AHV-Nr.

PLZ/Ort Zvilstand [] ledig [verh. [Clverw. [[lgesch. [[getr.
Tel. Privat Geburtsort Nationalitét
Mobile Heimatort

Geburtsdatum Steuergemeinde/Ort/Schriften
Konfession [ Jref. [Jkath.-réom. []kath.-christ. []jldisch []Jmosl. [Jkeine [ Jandere:
Besuch Pfarrperson [JJa  []Nein

Entscheidungsberechtigte Angehérige Weitere Angehdrige

[|Ehepartner [_]Sohn/Tochter [_]Andere [_|Ehepartner [_]Sohn/Tochter [_]Andere
Name/Vorname Name/Vorname

Strasse/Nr. Strasse/Nr.

PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon Mobile Telefon Mobile
E-Mail E-Mail

Korrespondenz allgemein Korrespondenz allgemein

[ IBevollmichtigter Vertreter [ |Beistand (Bitte Ernennungsurkunde beilegen)

Name/Vorname Telefon Mobile
Strasse/Nr. E-Mail

PLZ/Ort

Bemerkungen

Korrespondenz allgemein

Spitéler Frutigen Meiringen Interlaken AG, Seniorenpark Frutigen, Adelbodenstrasse 27, 3714 Frutigen
Telefon 033 672 26 52, info@seniorenparkfrutigen.ch, www.seniorenparkfrutigen.ch
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Hausarzt Zahnarzt

Name/Vorname Name/Vorname

Strasse/Nr. Strasse/Nr.

PLZ/Ort PLZ/Ort

Krankenkasse Haftpflichtversicherung

Name der Krankenkasse

Name der Gesellschaft

PLZ/Ort PLZ/Ort
Versicherten-Nr.

KK-Karten-Nr. 807560 Policen-Nr.
Rechnungsempféanger

Name/Vorname

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Beziehen Sie bereits Hilflosenentschadigung

[ ]Ja []Nein Stufe: [ Jleicht [ Imittel [ _Jschwer

Beziehen Sie bereits Ergénzungsleistungen?

[ ]Ja [ INein

Friherer Aufenthalt bei uns?

[ lJa [INein  Wenn ja, in welchem(n) Jahr(en)?

[_Eintritt dringend

Ort/Datum

[ |Warteliste vorsorglich [ ]Demenz-Station/Wohngruppe

Name/Vorname

Bitte leer lassen (wird von der Institution ausgefUllt)

Eintrittsdatum: Zeit:

Station/Wohngruppe: Zimmer:

Spitéler Frutigen Meiringen Interlaken AG, Seniorenpark Frutigen, Adelbodenstrasse 27, 3714 Frutigen
Telefon 033 672 26 52, info@seniorenparkfrutigen.ch, www.seniorenparkfrutigen.ch
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