
Anmeldeformular

und lediger Name

Adresse:

Geb.-Datum:

Krankenkasse:

KK Mitgl.-Nr.:

Bewohner-Stammdaten 

Name:

Ärzte

Übrige Angaben

Adresse Hausarzt:

Adresse Zahnarzt:

Adresse Augenarzt:

Vorname:

PLZ/Ort:

Eintritt:
durch das Heim 
auszufüllen

Zimmerwunsch:

Ort, Datum Bewohnerunterschrift
(zwingend erforderlich)

Beziehen Sie Ergänzungsleistung?
Beziehen Sie Hilflosenentschädigung?

1-Bett-Zimmer
2-Bett-Zimmer

Heimatort:

Früh. Beruf:

Tel. Nr.

AHV.-Nr.:

Sollte sich an der vorsorglichen Situation etwas 
ändern, bitten wir Sie, dies uns mitzuteilen.

vorsorglich:
dringlich:

Ja Nein

Ja Nein

Casa Falveng Seniorenzentrum / Via Musel 21 / 7013 Domat/Ems / 081 650 31 41 / info@casa-falveng.ch 

Konfession: Zivilst.:

Angehörige/Bezugspersonen/Beistand
Verwandtschaftsgrad
(Ehegatte, Kind, Beistand etc.)

Tel.-Nr. Privat

Name

Tel.-Nr. Mobil

Vorname Adresse und PLZ/Ort

E-Mail

Zuständigkeit
1. Kontaktperson
2. Kontaktperson
Medizinische Vertretung
Finanzielle Vertretung

Gesetzliche Vertretung

Tel.-Nr. Privat Tel.-Nr. Mobil E-Mail

Verwandtschaftsgrad
(Ehegatte, Kind, Beistand etc.)

Tel.-Nr. Privat

Name

Tel.-Nr. Mobil

Vorname Adresse und PLZ/Ort

E-Mail

Zuständigkeit
1. Kontaktperson
2. Kontaktperson
Medizinische Vertretung
Finanzielle Vertretung

Gesetzliche Vertretung

Verwandtschaftsgrad
(Ehegatte, Kind, Beistand etc.)Name Vorname Adresse und PLZ/Ort Zuständigkeit

1. Kontaktperson
2. Kontaktperson
Medizinische Vertretung

Finanzielle Vertretung

Gesetzliche Vertretung

Bemerkungen:

mailto:info%40casa-falveng.ch?subject=Anmeldung%20Casa%20Falveng

	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	PLZ und Ort: 
	Geb: 
	 Datum: 

	AHV-Nr: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 43: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 41: 
	Heimatort: 
	Früherer Beruf: 
	Krankenkasse: 
	Telefon Nummer: 
	Krankenkassen Nummer: 
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Kontrollkästchen 24: Off
	Kontrollkästchen 25: Off
	Zivilstand: 
	Konfession: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 37: 
	Kontrollkästchen 4: Off
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 44: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 30: 
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Kontrollkästchen 36: Off


