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Alters- und Pflegeheim

Rosengartenstr. 5 = 9620 Lichtensteig

Telefon 071 988 61 61 = Telefax 071 988 60 75 = www.pflegeheim-rosengarten.ch =info@pflegeheim-rosengarten.ch

Anmeldeformular

Anmeldung Heimeintritt als*
Q Bewohnerin/Bewohner Q Tagesgast
Eine allfallige Abmeldung muss schriftlich erfolgen.

Q Kurzaufenthalter

Name* Vorname*

Strasse* PLZ/Wohnort* Heimatort*
Geburtsdatum* Sozialversicherungs-Nr.* Zivilstand*
Konfession* Telefon* E-Mail

Wohnhaft in Wattwil, Lichtensteig oder Krinau?* O Nein
Q Ja, seit (Jahr):

oder in welchen Jahren dort gewohnt:

Hausarzt*

Krankenversicherung*

Versicherungsnummer¥*

Die Korrespondenz ist an mich zu richten*
QJa

Q Nein, bitte Korrespondenz an folgende Adresse richten:

ort, Datum* Unterschrift*

* zwingend auszufiillen


http://www.pflegeheim-rosengarten.ch/
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