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Anmeldeformular

Heimleitung
Petra Hausler
Telefon: 081 378 85 85

Email: p.haeusler@surlej-arosa.ch
[ ] Frau [ ] Herr [] Einzelzimmer [ ] Zweierzimmer
Name:* AHV-Nr.:*
Vorname:* Heimatort:
Geb.-Dat.:* Heimatkanton:
Strasse:* Steuergemeinde
letzten 10 Jahre
PLZ/Ort:* PLZ / Ort:*
Telefon:
Steuerkanton der
letzten 10 Jahre:*
Kostengutsprache der Gemeinde* Kostengutsprache des Kantons*
(nur fur Ausserkantonale) (nur fur Ausserkantonale)
[lja [ ] nein [lja [ ] nein

* Angabe erforderlich

Konfession Zivilstand

[ ] reformiert [ ledig

[ ] katholisch [ ] verheiratet

[ ] konfessionslos [ ] geschieden

[ ] andere [ ] verwitwet

Aufenthaltsort vor Eintritt (am Tag vor Eintritt) Aufenthaltszweck

[ ] Privathaushalt [ ] Daueraufenthalt

[ ] anderes Heim [ ] Ferien

[ ] Psychiatrische Klinik [ ] Akut- / Ubergangspflege (max 2 Wochen)
[ ] Reha Klinik o
[ ] Akutspital

[lsonstiges
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Kontakte:

Arzt

Name:

Adresse:

PLZ / Ort;

Telefon:

Krankenkasse

Name:

Adresse: Versicherungsnr.:

PLZ / Ort

Zusatz-
Telefon: Versicherung:

Rechnungsempféanger

Name:

Adresse:

PLZ / Ort

Telefon:

1. Angehorige (1. Kontaktstelle, externe Bezugsperson)

[ ] Frau [ ] Herr

Verwandtschaftsgrad:
Name:
Vorname [] Ehepartner /-in .

[ ] Lebenspartner /-in
Adresse: [ ] Sohn / Tochter

[] Schwiegersohn /-tochter
PLZ / Ort 1 Enkel / Enkelin
Tel. Privat [] Bruder / Schwester

v [ ] Cousin / Cousine

Tel. Geschaft: []
Natel:
Benachrichtigung: Im Notfall und bei Verschlechterung [1ja [ ] nein

des Zustandes

Wenn ja auch nachts? [lja [ ] nein
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Weitere Angehdorige
[ ] Frau [ ] Herr

Verwandtschaftsgrad:
Name:
Vorname [ ] Ehepartner /-in _
[ ] Lebenspartner /-in
Adresse: [ ] Sohn / Tochter
[] Schwiegersohn /-tochter
PLZ / Ort ] Enkel / Enkelin
: [ ] Bruder / Schwester
Tel. Privat [] Cousin / Cousine
Tel. Geschaft: I
Natel:
Benachrichtigung: Im Notfall und bei Verschlechterung [ja [ ] nein
des Zustandes
Wenn ja auch nachts? [lja [ ] nein
[ ] Frau [ ] Herr
Verwandtschaftsgrad:
Name:
Vorname [ ] Ehepartner /-in _
[ ] Lebenspartner /-in
Adresse: [ ] Sohn / Tochter
[] Schwiegersohn /-tochter
PLZ / Ort ] Enkel / Enkelin
: [ ] Bruder / Schwester
Tel. Privat [] Cousin / Cousine
Tel. Geschaft: I
Natel:
Benachrichtigung: Im Notfall und bei Verschlechterung [ja [ ] nein

des Zustandes

Wenn ja auch nachts? [lja [ ] nein

Gewdlnschter Eintritt

Oder Anmeldung
vorsorglich (Warteliste)

Bemerkungen, Winsche
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Bewohner-Kleider beschriften:  Jedes Kleidungsstick des Bewohners muss gekennzeichnet sein,
mit sog. Bewohner-Nameli versehen.
Sofern gewinscht, wird dies von unserem Hausdienst erledigt. Die
Kosten der Namensetiketten gehen zu Lasten des Bewohners.

Beziehen Sie Erganzungsleistung? []Ja [ ] Nein
Beziehen Sie eine Hilflosenentschadigung? []Ja [ ] Nein
Wenn ja: [ ] Mittel [ ] Schwer
Haben Sie eine Privathaftpflichtversicherung? []Ja [ ] Nein

Wenn nein, missen Sie eine abschliessen.
Siehe Pensionsvertrag.

Eigene Mdbel und Bilder sind moglich.
Bringen Sie deren mit? []Ja [ ] Nein

Das Pflegebett und ein Nachttischli sind
heimseitig vorhanden.

Haben Sie eine Hausratsversicherung? []Ja [ ] Nein
Sobald eigene Mdbel im Heim sind, sollte die

Versicherung entsprechend angepasst oder

entsprechend neu abgeschlossen werden. Heimseitig

versichert ist nur die Surlej Standard-Mdblierung.

Beilagen: e Beschreibung der Hilfsbedurftigkeit — FO 3.3.13
(eigene Beschreibung oder jene der Angehérigen)
e Eventuelles Betreuungsnetz zu Hause — FO 3.3.14
Formular zur Kostengutsprache der Gemeinde (nur fir Ausserkantonale)
e Formular zur Kostengutsprache des Kantons (nur fiir Ausserkantonale)

Ort / Datum Unterschrift

© F.E.E. Consult AG CH verantwortlich: sl genehmigt: ph



