-

LANGRGT.......

LEBENSQUALITAT IM MITTELPUNKT

ANMELDEFORMULAR LANGRUTI

Name: Vorname:

(und Ledigname)

Geburtsdatum: PLZ/Heimatort:
Geburtsort: PLZ/Wohnort
Wohnadresse:

Telefon: Konfession:
Versicherten AHV-Nr.:

Zivilstand: Friherer Beruf:

Angehériger 1 Wichtigste Bezugsperson [ Partner [ Sohn [ Tochter

Korrespondenz (ausser Monatsrechnung), allgemeine Informationen sowie
die Benachrichtigung in dringenden Fallen erfolgt an die wichtigste Bezugsperson.

Angehoriger 2 [ Partner [ Sohn Tochter

Angehériger 3 Partner B Sohn Tochter

LANGRUTI WOHNEN IM ALTER
Allmeindstrasse 1 | 8840 Einsiedeln | 055 418 85 85 | info@langrueti-einsiedeln.ch | www.langrueti-einsiedeln.ch



Angehoriger 4 Partner B Sohn [ Tochter

Name/Vorname:

Genaue Adresse inkl. PLZ/Ort:

Rechnungsstellung an:

Telefonnummer

Handynummer

Haben Sie einen Beistand?

Wenn ja, Adresse:

jaO neinC]

Krankenkasse Name/Adresse:

Versicherungsnummer Krankenkasse (wichtig):

Hausarzt:

Name/Vorname:

Genaue Adresse inkl. PLZ/Ort:

Wenn ja, welche?

Telefonnummer

Bringen Sie einen Fernsehapparat mit?

Besteht eine Patientenverfliigung
(wenn ja, bitte eine Kopie an uns)

Bendtigen Sie Diatkost auf arztliche Verordnung? ja nein
Woinschen Sie einen privaten Telefonanschluss? ja nein
(Private Telefon-Nummer kann nicht mitgenommen werden)

ja nein

ja nein
Handelt es sich um eine vorsorgliche Anmeldung? ja nein
(Sie werden somit noch nicht auf die Warteliste aufgenommen)

ja nein

Handelt es sich um eine definitive Anmeldung?

(Ihr Eintritt erfolgt definitiv, gemass Stand Warteliste)

Ort und Datum:

LANGRUTI WOHNEN IM ALTER

Unterschrift:

Anmeldeformular |



