/A st
Affoltern am Abis

Seewadel
Zentrum flir Gesundheit und Alter

Anmeldeformular Pflegeheim Seewadel Tagesaufenthalte
Tagesaufenthalt am: 1Mo CIDi CIMi C1Do CIFr

- Eine vorsorgliche Anmeldung ist nicht méglich.
= Fr jede Person ist ein separates Anmeldeformular auszufillen.

Personliche Angaben:

Name: Vorname: .
Strasse: PLZ/Ort:
Telefon: Handy: ...
Gesetzlicher Heimatort: ... ... ... ... ................
Wohnsitz:

Geburtsdatum: ... AHV-Nr..
Zivilstand: Konfession: ... ...
Krankenkasse: ... .......................... KK-Versiche- ... ... ......................

rungs-Nr.:

KK-KaeN- N,
HaUS Azt
BNt SO UNG:

Spitexbetreuung vor Eintritt:[1 Nein [ JaGemeinde: ...,

Kontaktaufnahme flr Eintrittsplanung mit: [J mir [J meiner Ansprechperson

Meine Ansprechperson, die in Notféllen erreichbar ist:

Name: Vorname:
SUrasSe: ... PLZ/Ort:
Telefon: ... Handy: ..
Email: . Beziehung/ ... ... ...
Verwand.-
Grad

Zustelladresse fur die monatlichen Rechnungen:

Name: ... . Vorname: .
Strasse: PLZ/IOr:
Telefon: ... Handy: .
Email: . Beziehung/ ... ... ...
Verwand.-
Grad
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PFLEGEHEIM SEEWADEL
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Aktuelle Wohnsituation

[J Wohnung L] Haus Llandere ...
L] lebt alleine Ll lebt zusammen mit ...
(] Hauspflege [ Entlastungsdienst

Gewohnheiten im Alltagsablauf

Essen: LiebliNgSEeSSEN:
Mag ich nicht:
Allrgien:
Trinken: mag ich sehr:
mag iCh nicht:

Interessen, Hobbies, andere Beschéaftigungen
AU e
(0T

WICNtg ZU WIS S BN i e e e e e e e

Pflegerische Hilfestellungen
[1 Beim Essen: schneiden, eingeben ..

L1 Beim Trinken: spezieller Becher, RONrli ... ...
Pflegerische Probleme / Hilfsmittel
[ Zahnprothesen [ Reinigungsmittel fir Zahne [ Inkontinenz [ Einlagen privat

[] Toiletten begleiten [ Rauchen [ Horgerat [ Brille [ Gehstock [ Rollator

Vor dem Eintritt bendétigen wir:

- eine aktuelle, arztliche Diagnoseliste
- eine aktuelle,_arztliche Medikamentenliste
- einen Spitex-Ubergabebericht

Medikamenten-Anderungen miissen der Tagesverantwortung Pflege schriftlich mitgeteilt
werden.

Datum: Unterschrift:
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