senevita

Gais Aarau

Anmeldeformular Alle Angaben werden vertraulich behandelt

Wie sind Sie auf uns Aufmerksam geworden?

[1 Gedrucktes Inserat L1 Internet/Webseite [1 Empfehlung durch Bekannte

Personalien:

NaME/VOIMAME: ......uiii s Geburtsdatum: ...
AUIESSE: .o WORNNOTT: .,
KrankenKasSe:..........oocuiiiiiiiiiieeiie e Telefon-Nr. ...,
KONFESSION: ... AHV NI
Eintrittsdatum: ............ccccccennee Eintrittszeit.................. ZIMMeEr NI oo
[ Langzeitpflege [ Kurzaufenthalt O Ferien / Hotelgast

L] 1-er Zi Kat.1 L] 2-Zimmerwohnung O Garagenplatz

(] 1-er Zi Kat.2 (] 3-Zimmerwohnung O Haustiere .......cocoovevviiiiieeeeeen,

Die Zimmerzuteilung fur die Pflegeabteilung erfolgt nach Betreuungs- und Pflegebedarf des
Bewerbenden und anhand der freien Kapazitdten durch das Heim. Wuinsche werden nach
Moglichkeit berticksichtigt.

e NI EY=] g Lo [T Lo r= T 4T

Friherer Beruf oder TAUGKEIT ........o ot e et e e e e e e e e e e e aen e

Zivilstand: [ ledig O verheiratet seit:.......................... O verwitwet seit:......................
[1 geschiedenseit:..........cccoviiiie i,

i 1Y, = ] TP

(bitte genaue Adresse angeben)

WONNNATE IN DI GEMEINAE SOIL: .. ettt et aeaaaaas

Letzte Wohnart (Aufenthalt vor Eintritt): [IPrivathaushalt ~ [landeres Heim..............cc...ooeeeeees
LISpital

Spitexbetreuung vor Eintritt: CInein  [ja (bitte untenstehende Angaben ausfiillen)
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Ohne lhren ausdriicklichen Gegenbericht, wird das Heim bei dringenden Anmeldungen eine
Bestatigung der ambulanten Dienste (Spitex) Uber deren Leistungsumfang einholen.

Urteilsfahigkeit und Beistandschaft:

Beistandschaft bereits vorhanden: U ja [J nein
[1 Begleitsbeistandschaft [ Vertretungsbeistandschaft
[J Mitwirkungsbeistandschaft [J Umfassende Beistandschaft

[ Vertretungsberechtigt per Vorsorgevertrag [ Vertretungsberechtigt per Patientenverfiigung

Adresse Ansprechperson

Patientenverfigung vorhanden [ ja [ nein Vorsorgeauftrag vorhanden [ ja [J nein

Falls Ja, hinterlegt bei:

Ist der Bewohner/ die Bewohnerin Urteilsfahig? U ja L1 nein

Falls nein, ist die Urteilsunfahigkeit abgeklart?

[ ja [ nein [ ist in Abklarung
Kinder- und Erwachsenenschutzbehdrde ist bereits involviert? U ja L1 nein
Name Tel.- Nr

Adresse Ansprechperson

Verbindliche Anmeldung

Mit der Unterschrift auf dieser Anmeldung bestatigt der Unterzeichnende, dass die Anmeldung
[ dringlich ist [J vorsorglich ist

Dringliche Anmeldung (so schnell als mdglich)

Bei einer dringlichen Anmeldung erfolgt der Eintritt bei einem freien Bett innert Wochenfrist nach
Kontaktaufnahme mit unsere Administration.

Vorsorgliche Anmeldung (nur Punkt 1-3 ausfillen)
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(1 Voraussichtlicher Eintritt innerhalb eines halben Jahres nach Einreichen der Anmeldung
[ Voraussichtlicher Eintritt spater als ein Jahr nach Einreichen der Anmeldung

Anmeldung in anderen Institutionen

Ich bin auch noch in folgenden Institutionen angemeldet (freiwillige Angabe): .............c.ocoevenn .

Angehdrige / Ansprechperson / gesetzliche Vertreter

Bei Notfallen werden die Angehdorigen in der angegebenen Reihenfolge benachrichtigt.

Lo NAME: VOINAME: .o
AdrESSE. e Wohnort: ...
Telefon-NI. P Telefon-Nr. G: ...
HANAY . E-Malil:..oooiiiiiiiiiiiiiiiieeee
[J Tag und Nacht kontaktieren [J erstam Tag kontaktieren
Verwandtschaftsgrad/Funktion: ...........ccccc coiiiiiieiiiii e

2. NAIME: i VOIMNaME: oo
N0 | =TT WOhNort: ..o
TelefOon-NI. P Telefon-Nr. G: ..o,
[ F= 110 | E-Mail: ..o
[ Tag und Nacht kontaktieren [1 erst am Tag kontaktieren
Verwandtschaftsgrad/FUunKktion: ............cccc. coeeeiieiiiiiiiiiii e,

3o NAIME: i VOINaME: .o
AQIESSE: it WOhNO!t: ...,
Telefon-NI. P Telefon-Nr. G: ...,
Handy: ..o E-Mail:........ooiiiiii
(] Tag und Nacht kontaktieren [ erstam Tag kontaktieren
Verwandtschaftsgrad/FUunKtion: ...........ccccc. vovieeeiieiiiiiiiiiiiie e,

Korrespondenz ist zu richten an:

L1 Bewohner 1 Ansprechperson 1 1 Ansprechperson 2 [J Ansprechperson 3
Hausarzt

NAME: e VOINAME: .ot
AdrESSE: e Wohnort: ...
Telefon-NI.: e E-Mail: ...,
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Zahnarzt

NaAMIE: e e VOINAME: .o
P [ (YT S PP WORNNOIT: e
B =1 (<] 0] 1 N[ PR E-Mail e
Letzte Zahnarztliche Untersuchung: ..........c...ocoeeviens

= Bei dringlichen Anmeldungen bitte aktuelles Arztzeugnis beilegen.

Gesundheitsfragen

Bendtigen Sie andere Kost (Didt)? ........... wevvevevevennnnns T [ nein

WeENN ja, WEICNET? ...t e e e eee e e e e e e e

Haben Sie Unvertraglichkeiten/Allergien? ................. (I T R 1 nein

WENN JA, WEICNE? .. e es et e e e e e atae eaaseeeaeee et aaaes
Ausgleichskasse

Name/Adresse der AUSGIEICNSKASSE: .......ooiiii oo e e e e e e e e e eeeaeees

Krankenkasse Grundversicherung

Name/Adresse der KrankenKaSSE: .........oueiiiiiiiiis ceeiiiiiiiiiii ettt nnnnne
Versicherungs-Nr.: ......ccceeiieeeriici e Karten-NUMmEer: .........ccoovvviiiiiiiieeeeceen e
(1 allg. [0 1/2privat [ privat

Krankenkasse Zusatzversicherung

Name/Adresse der KrankenKaSSE: .........ouueviiiiiiis wieiiiiiiiiiiiiii ettt nnnnnnees
Versicherungs-Nr.. ... Karten-Nummer: ...
Bei dringlichen Anmeldungen bitte Kopie der aktuellen Krankenkassenkarte (Vorder- und
Rickseite) und Police der Zusatzversicherung beilegen.

Haftpflichtversicherung:

Name/Adresse der VEISICNEIUNG: .....ciciiiiiiiiiiiees ceeeeee e et e e e e e e e et s e e e e e e e e atba e eeeeaeeenes
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Hotellerie

Wascheversorgung: [J durch Senevita Gais [ Privat durch Angehdrigen
(durch Senevita Gais: Pauschalpreis Beschriftung der persdnlichen Wasche CHF 200.00)

Telefonapparat installieren: U ja L1 nein

TV-Anschluss vorbereiten: U ja L] nein

Internet: L ja L] nein

Mittagsessen mit Angehorigen bei Eintritt (gegen Barzahlung/ auf Rechnung): OJa O
Nein

WeNN ja, WIE VIEIE PEISONEN: ... . ettt e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e eeeenennnnns

[J Menu mit Fleisch / Fisch ] Menu Vegetarisch

=TS g =T ([T =T o PP
Hilfsmittel

Bendtigte Hilfsmittel: U Rollstuhl [ Rollator

Andere:.......ccccvnnnnns

Technik und Unterhalt
Termin fUr MODEIEfErUNG: ...t nenanee

(Zufahrt via Haupteingang)

Verschiedenes

Seelsorge Erwinscht: [1Ja [ Nein

Beschriftung auf Informationstafel: [(1Ja [ Nein
Finanzierung (bitte aktuelle Steuerveranlagung der Staatsteuer beilegen)
Beziehen sie Hilfslosenentschadigung: U ja L1 nein

(bitte Verfigung beilegen)

Beziehen sie Erganzungsleistungen: U ja [ nein

(bitte Verfugung beilegen)

Zahlungsverkehr via LSV U ja [ nein

Kostengutsprache bei Ausserkantonale: U ja [ nein

Die Rechnungsstellung der Heimrechnung erfolgt an:

] Bewohner [ Ansprechpersonl [ Ansprechperson2 [ Ansprechperson 3
1 Treuhandbliro [ Via LSV (Lastschriftverfahren)
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Wer verfugt Uber die Vollimachten zur Erledigung lhrer administrativen und finanziellen
Angelegenheiten?

] Ichselbst [1 Ansprechpersonl [1 Ansprechperson?2 [1 Ansprechperson 3
U] Treuhandbdro/ Beistand

Vertrag / Dokumente:

Vertrag ab......coooooevvviiiiiiii, IS e
1 Versand L1 Bei Aufnahmegesprach abgegeben

T pT o] =TT =T Y Y o1 =T ST

Rechnungsadresse:

EMPTANGEr gENETEIIE POST: ..ottt s

Unterschriften

(O 1 T T (U PP PPPPPPTTTR
Unterschriften:

2 TSN = o o USSP
A a1 €2 =TT (1) TSSO RN URPPPPRPPIR

Zwingende Beilagen bei dringlichen Anmeldungen:

O aktuelles Arztzeugnis oder Uberweisungsrapport
| Kopie der letztgiiltigen Steuerveranlagung inkl. Details
O Kopie Krankenkassenausweis inkl. Police

Sofern vorhanden:

Verfiigung Ergadnzungsleistung

Verfiigung Hilflosenentschadigung

Patientenverfigung (ZGB 370-373)

Vollmachtsregelung bei Urteilsunféhigkeit (ZGB 374-376

oo

3.1.1.3 Anmeldeformular Seite 6



