Anmeldevertrag

Weingarten

g

%
%

Alters- und Pflegeheim Olten ’

Das Heimreglement, Hotellerie- und Pflegetaxen sind Bestandteil dieses Vertrages.

Ausweis, Krankenkassenkarte und Patientenverfiigung oder Behandlungskonzept bitte beilegen.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Zivilstand:
Heimatort/Herkunftsland: Konfession:
Adresse: PLZ/Ort:
Telefon: Friiherer Beruf:
Hausarzt: Telefon:
Eintritt am: geplant effektiv

O Heimbewohner/in

O Feriengast (Mindestdauer nach Reglement)

O befristeter Aufenthalt bis:

O unbefristeter Aufenthalt Maximaldauer und
Kindigungsfrist nach Reglement.

Wird die Ausstattung des Zimmers mitgebracht? O ja O nein O teilweise
Persénliche Ausstattung und Wertgegenstéinde

bei Eintritt auflisten.

Ich wiinsche einen Telefonanschluss Oja O nein

Ich wiinsche einen Telefonapparat Oja O nein

Ich wiinsche einen Fernseher Oja O nein

Ich wiinsche einen Kiihlschrank Oja O nein

Zimmerschlissel erwiinscht Oja O nein

Der Zimmerpreis liegt innerhalb der EL Héchsttaxe und kann je nach Zimmer variieren und sich wéhrend des
Aufenthalts bei Zimmerwechsel oder kantonalen Taxanpassungen verédndern. Die aktuellen Preise sind in
unserer Taxordnung. Die Zimmerzuteilung wird in Absprache festgelegt, die 6ffentlichen Rdume werden ge-

meinsam genutzt. Die Beschriftung der persénlichen Wdsche (patchen) wird beim Eintritt vorgenommen und

verrechnet, wenn die Wdsche vom Heim gewaschen wird und dies bis spétestens am Eintrittstag nicht an-

ders gewiinscht wird. Ein- und Austrittsgeblihren, Endreinigungspauschalen und weitere Preise und Geblih-
ren sind aus der Hotellerie- und Pflegetaxordnung zu entnehmen. Persénliche Daten und vertrauliche Infor-
mationen werden zu medizinischen Zwecken oder zur Rechnungsstellung mit Dritten ausgetauscht. Ohne
vorgdngigen Widerspruch kénnen Fotos fiir interne und 6ffentliche betriebliche Zwecke gemacht und ge-

nutzt werden.
Patientenverfligung vorhanden
Bezieht Hilflosenentschadigung
Bezieht IV Leistungen
Gutsprache fiir Erganzungsleitung
Personliche Haftpflichtversicherung vorhanden
Beistandschaft gewlinscht

Finanzielle Unterstlitzung gewiinscht

Oja O nein

Oja O nein O in Abklarung

Oja O nein O in Abklarung

Oja O nein O in Abklarung

Oja O wird durch BW beantragt
Oja O nein O in Abklarung O vorhanden
Oja O nein O in Abklarung O vorhanden
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Anmeldevertrag

O Rechnungsempfanger

Weingarten

Alters- und Pflegeheim Olten ’

O medizinische und persdnliche Anliegen

O weitere Vertrauensperson O Beistand Verwandtschaftsgrad:
Name Vorname Tel.nr. P.:
Adresse: PLZ/Ort: Mobile:
E-Mail: Tel.nr. G.:

O Rechnungsempfanger

O medizinische und personliche Anliegen

O weitere Vertrauensperson O Beistand Verwandtschaftsgrad:
Name Vorname Tel.nr. P.:
Adresse: PLZ/Ort: Mobile:
E-Mail: Tel.nr. G.:

O Rechnungsempfanger

O medizinische und personliche Anliegen

O weitere Vertrauensperson O Beistand Verwandtschaftsgrad:
Name Vorname Tel.nr. P.:
Adresse: PLZ/Ort: Mobile:
E-Mail: Tel.nr. G.:
Briefe und Postsendungen O Aushéndigen an O Aufbewahren O Weiterleiten an:
Bewohner zur Abholung
Erweiterte Kostengutsprache gliltig ab: 0 Woche
O Taschengeld O Monat
0] Fr.
O Woche
O Cafeteria O Monat
0] Fr.
(rickwirkend kann keine Kostengut-
sprache herabgesetzt werden, Ande- O Woche
rungen erst per nichster Rechnungs- O Coiffeur O Monat
periode giiltig) 0 Fr.
O Woche
O Fusspflege O Monat
0] Fr.
O Woche
O Monat
o] o] Fr.

Ort und Datum:

Unterschrift Heimbewohner/in / Feriengast:

Unterschrift:

(Vertretung/Rechnungsempfinger/Vertrauensperson)
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