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Anmeldung Tages- oder Nachtgast

	

Betriebshandbuch: AZK
QM-Pilot Bereich: 85




	Name
	
	Vorname
	

	Geb. Datum
	
	Heimatort
	

	Zivilstand
	
	Konfession
	

	AHV Nummer
	
	Telefon
	

	Strasse
	
	Wohnort
	



Ich melde mich für folgende Tage im Alterszentrum Sunnmatte an:
	Montag	Dienstag	Mittwoch	Donnerstag
	Freitag	Samstag	Sonntag

Im Wohnbereich über Tag 07.00 – 19.00 Uhr 		WB1		WB2		WB3	
Im Wohnbereich über Nacht 19.00 – 07.00 Uhr		Zimmer     ________	

Ich komme um ca. _________________	Ich werde abgeholt um ca.	____________________

Ich nehme folgende Mahlzeiten im Alterszentrum Sunnmatte ein:
Morgenessen inkl. Kaffee, Tee oder Saft
Mittagessen inkl. alkoholfreien Getränke
Abendessen inkl. Kaffee, Tee oder alkoholfreien Getränke

Ich benötigte Schonkost:	Nein	Ja			Diabeteskost
									Pürierte Kost
									Schonkost
									Diät
Bemerkungen (Allergien usw.)	_________________________________________________
Adressen der wichtigsten Vertrauenspersonen:			Telefon-Nummern
										(tagsüber erreichbar)

________________________________________________		____________________

________________________________________________		____________________

________________________________________________		____________________


Adressen von weiteren Verwandten / Bekannten:			Telefon-Nummern
_______________________________________________		____________________
_______________________________________________		____________________
_______________________________________________		____________________

Korrespondenz / Rechnung an:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Zuständiger Arzt:								Telefon-Nummer

_______________________________________________		___________________


Benötige Unterstützung durch Pflegepersonal					Keine
Ja, folgende:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Krankenkasse und Versicherten-Nummer:					Telefon-Nummer

_____________________________________________________		________________

_____________________________________________________		________________

[bookmark: _GoBack]SVA Versicherten-Nummer (steht auf Krankenkassen-Karte):				

756.______________________		

Interessen und Hobbys:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


Bemerkungen / Besonderheiten:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Neindfjdkfjfdklfjfkld

Patientenverfügung vorhanden:		Ja		Nein






Ort / Datum							Unterschrift

____________________________				______________________________
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