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2.2.1.7 F Anmld Pflegezentrum

Anmeldung fur Pflegezentrum

[ vorsorglich (Eintritt offen) O Dringlich

[ Pflegezentrum (Einzelzimmer) Mihleweg 10 mit Pflegeangebot
Name/Vorname

Geburtsdatum AHV-Nummer

Strasse PLZ/Wohnort

Telefon Burgerort

Krankenkasse: Agentur:

Personalien der Lebenspartnerin/des Lebenspartners

Name/Vorname

Geburtsdatum AHV-Nummer

Kontaktperson(en)

Name/Vorname Strasse/PLZ/Ort Telefon

Korrespondenzadresse:

Bemerkungen

Datum Unterschrift
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