A?RINAU PARK

Anmeldung flj_r daS Wir nehmen ihre Anmeldung entgegen,

wenn der Heimeintritt innerhalb der

Alterszentrum Rinau Park néchsten 12 Monate gewiinscht ist.

Name: Vorname:
Strasse

PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:
E-Mail

Geburtsdatum: Beruf:
Heimatort:

Zivilstand: Konfession:

1. Person/Gesetzlicher Vertreter

Name: Art des Bezugsverhdltnisses:
Adresse
Telefon/Mobil: E-Mail:

2. Person/Gesetzlicher Vertreter

Name: Art des Bezugsverhdltnisses:
Adresse:

Telefon/Mobil: E-Mail:

Hausarzt

Name/Adresse:

Z |
a
3
]

Adresse:

Name der Grundversicherung:

AHV-/Sozialversicherungsnr.: Versichertennummer:

Karten-Nr. / VEKA-Nr.: Karte giiltig bis:

[ Bewohner bzw. Wohnadresse (geméss Personalien) [JRechnungsempfanger [ 1. Kontaktperson
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RINAU PARK

Hinweis
Fir das Weiterfishren einer optimalen Betreuung benétigen wir zusétzlich ein aktuelles Arztzeugnis, ein giiltiges Medikamentenrezept sowie die
notwendigen Pflege- und Therapieangaben.

Einverstandnis

Erméchtigung zur Auskunft und Weitergabe der medizinischen Daten: Mit [hrer Unterschrift erméchtigen Sie sémtliche Behdrden und deren Amts-
stellen sowie die vorbehandelnden Arztinnen und Arzte, dem Pflegepersonal des Rinau Park die gewiinschten Auskiinfte zu erteilen. Der Rinau Park
darf Personalien und medizinische Akten an externe medizinische Partner Gbermitteln, sofern dies fir die Nachbehandlung erforderlich ist.
Zahlungsinformation: Die unterzeichnende Person bestétigt, die giiltige Taxordnung mit den aktuellen Aufenthaltskosten erhalten zu haben. Sie
nimmt zur Kenntnis, dass beim Eintritt in die Pflegeeinrichtung ein separater Betreuungsvertrag mit der Bewohnerin/dem Bewohner und/oder deren
gesetzlichen Vertretung abgeschlossen wird.

Sicherheit: Mit dem mobilen Bewohnerruf-System (Uhr mit Ruf-/Notfallknopf am Handgelenk) kann der aktuelle Aufenthaltsort des Bewohners/der
Bewohnerin im Haus jederzeit geortet werden. Dies dient der Sicherheit.

Datenschutz: Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt zum Umgang mit personenbezogenen Daten und bestéti-
gen mit |hrer Unterschrift, dass Sie diese Unterlagen erhalten haben.

Unterschriften

Der/die Unterzeichnende(n) nimmt/nehmen zur Kenntnis, dass bei Einritt in das Alterszentrum Rinau Park ein separater Pensions-
vertrag mit dem Bewohner abgeschlossen wird.

Bewohner

Ort, Datum: Unterschrift:

Vertreter des Bewohners/Rechnungsemfpénger

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte offen lassen / Wird bei Heimeintritt ausgefiillt

Weitere Angaben

Erhalten Sie bereits Hilflosenentschadigung? [JJa [JNein []wird beantragt Falls ja: O leicht / O mittel / O schwer
Erhalten Sie bereits Ergéinzungsleistungen?  [JJa [JNein [ wird beantragt

Vorsorgeauftrag vorhanden? [(1Ja [ONein [ Originalist hinterlegt (Ort):

Patientenverfiigung vorhanden? [1Ja [JNein Falls ja, Kopie beilegen

Beistandschaft vorhanden? [(1Ja [JNein

Name Adresse Beistandschaft:

Verschiedenes

Besondere Wiinsche:

Telefon im Zimmer: [1Ja [JNein [J Wasche waschen

Eintritt

Datum: Uhrzeit: Zimmer-Nummer:

[ Akutspital [JReha [JSpitex [JArzt [Tagesbetreuung [JPDAG [JAndere Institution:
[ Privat von Zuhause O mit Spitex / O ohne Spitex

Vorschussleistung

[JJa [ Subsididre Kostengutsprache [Jeingereicht: [Jerhalten:
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