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Anmeldung Heimeintritt

[ Dringende Anmeldung U] Vorsorgliche Anmeldung
Bemerkung:

Personalien:

Name / Vorname: AHV-Nr.:

Geburtsdatum: Zivilstand:

Strasse: PLZ / Wohnort:
Steuerwohnsitz: Heimatort:

Konfession:

Vorhandensein offizieller Vertretungsvollmachten

Patientenverfligung (dJa [ Nein
Vorsorgeauftrag [(JJa [ Nein
Beistandschaft [(JJa [ Nein

Wenn ja, bitte eine Kopie der entsprechenden Vertretungsvollmacht/-en zukommen lassen.
Dies ist erst notig, wenn es zu einem Heimeintritt kommt.

Vertretungsrechte

(vgl. ZGB Art. 378 B) Liegt keine Patientenverfiigung, kein Vorsorgesauftrag und keine Beistandschaft vor, ist die vertretungs-
berechtigte Person bei medizinischen Massnahmen, sofern diese der urteilsunfahigen Person regelmassig und personlich
Beistand leistet, vom Gesetz in folgender Reihenfolge festgelegt:

1. Ehegatte oder eingetragene/-r Partner/-in, 2. Lebenspartner/-in, 3. Nachkommen, 4. Eltern, 5. Geschwister

Angehorige:

Bezugsperson 1: Primare Ansprechperson fiir persénliche Efelange wie Entscheide Uber medizinische Massnahmen und
Fragen zur Pflege und Betreuung. Sie erhalt Informationen iber Anderungen, Anlasse und Ereignisse.

Name / Vorname: Beziehungsgrad:
Strasse: PLZ / Wohnort:
Telefon / Handy: E-Mail:

Bezugsperson 2: Sekundare Ansprechperson fiir personliche Belange / sofern gewiinscht.

Name / Vorname: Beziehungsgrad:
Strasse: PLZ / Wohnort:
Telefon / Handy: E-Mail:
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Rechnungsempfanger: Ansprechperson fiir finanzielle und damit zusammenhangende, administrative Belange.
Diese Person erhalt die Heimrechnung. Der Rechnungsempfanger kann identisch mit der Bezugsperson 1 sein.

Name / Vorname: Beziehungsgrad:
Strasse: PLZ / Wohnort:
Telefon / Handy: E-Mail:

Weitere Informationen:

Krankenkasse: Versicherten-Nr.:

Kopie der Krankenkassenkarte — Vorder- und Ruckseite — beilegen.
Dies ist erst notig, wenn es zu einem Heimeintritt kommt.

Hausarzt: Telefon:

Strasse: PLZ / Ort:

Arztliches Zeugnis

Das Wohnheim Sonnenberg ist spezialisiert auf die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz.
Wir bendtigen ein arztliches Zeugnis, in welchem die Diagnose Demenz sowie weitere Angaben wie ak-
tuelle Medikamente, Anamnese, Allergien/Intoleranz usw. erfasst sind.

Arztliches Zeugnis
O beiliegend
O wird nachgereicht

Steuerauszug der letzten Steuererklarung
Dieser muss vor dem Eintritt, bzw. vor Vertragsaufsetzung, eingereicht werden.

Betreibungsauszug nicht alter als zwei Monate
Dieser muss vor dem Eintritt, bzw. vor Vertragsaufsetzung, eingereicht werden.

Betreuung und Pflege, medizinische Verantwortung

Mit dem Heimeintritt Gbergeben die Angehdrigen und vertretungsberechtigten Personen die Betreuung
und Pflege sowie die medizinische Verantwortung in die Hande der Institution.

Unterschrift:

Die vertretungsberechtigte Person bei medizinischen Massnahmen bestatigt mit ihrer Unterschrift die
Richtigkeit der Angaben und ermachtigt das Wohnheim Sonnenberg weitere Auskinfte bei Arzten und
Institutionen einzuholen.

Name / Vorname: Beziehungsgrad:

Ort und Datum: Unterschrift:
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