zaluls! ::ul: :eEirle:ung und Pflege @HQM

Kirchfeld — Haus fur Betreuung und Pflege

6048 H

TelefonorV\(/Ml 34941 41 A N M E L D U N G
kirchfeld@horw.ch

www.kirchfeld-horw.ch

E L1 VOINAME: e
SIASSE e PLZ Ot e
Geburtsdatum: AHV-NE. e
Heimatort: . . ..o Zivilstand:
Schriftenin Horw seit: ... Beruf:
Konfession:

Telefon-Nr..

Bezugspersonen: Vorname, Name, Strasse, PLZ Ort Telefon-Nr.
Telefonanschluss erwiinscht: [ ja [ ] nein

Krankenkasse: e VEISANI. e
O allgemein O halbprivat O privat

2TV IS U7 OO
Beziehen Sie Erganzungsleistung? []ja [ ] nein
Beziehen Sie Hilflosenentschadigung? []ja, Grad ... [ ] nein

Rechnungsstellung an folgende Adresse:

Wird vom Haus ausgefullt:

Datum Eintritt: Langzeitbewohner O Temporar O

Zi. Nr. Bett

Auswartigenzuschlag: O ja O nein



