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==——=HUNIBACH

Marketing
Instrumente

Anmeldeformular - Alterszentrum Seegarten AG

Personalien

Anrede

Name

Vorname

Strasse & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Geburtsdatum

AHV-Nummer

Zivilstand

Konfession

Heimatort

Telefonnummer / Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Ausgelbter Beruf

In der Gemeinde Hiinibach
wohnhaft seit?

Hausarzt / Hausarztin

Name der Praxis

Anrede

Vorname & Name

Strasse & Hausnummer

PLZ & Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Krankenkasse

Name der Krankenkasse

Versicherten-Nr.

Karten-Nr.

Ablaufdatum (KK-Karte)

Finanzielle Situation

Erhalten Sie Erganzungsleistungen? JaO Nein O
Erhalten Sie Hilflosenentschadigung? JaO Nein O
Pflegerische Situation

Beanspruchen Sie die Unterstutzung, durch Jarl Nein O

eine Spitex-Organisation?

Falls ja, durch welche Spitex-Organisation?

Alterszentrum Seegarten AG

Platanenweg 1 3626 Hunibach * Tel 033 244 16 16

info@seegarten-huenibach.ch « www.seegarten-huenibach.ch

Seite 1 von 4
Anmeldeformular, Alterszentrum Seegarten AG
21.05.2026 / jsi



SEEGARTEN

==—=—=HUNIBACH

Handlungsvollmacht
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Nachgenannte Person hat eine Handlungsvollmacht fir den Notfall (im Vorsorgeauftrag genannte

Person)

Firma / Anrede

Name

Vorname

Strasse & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Telefonnummer / Mobilnummer

Verwandtschaftsgrad

Fur finanzielle Angelegenheiten zustandige Person / Zustelladresse

Firma / Anrede

Name & Vorname

Strasse & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Telefonnummer / Mobilnummer

E-Mail Adresse

Verwandtschaftsgrad

Engste Angehorige / Bezugspersonen

Anrede

Im Notfall kontaktieren: ja [ nein [

Name & Vorname

Strasse & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Telefonnummer / Mobilnummer

E-Mail Adresse

Verwandtschaftsgrad

Anrede

Im Notfall kontaktieren: ja [ nein [J

Name & Vorname

Strasse & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Telefonnummer / Mobilnummer

E-Mail Adresse

Verwandtschaftsgrad

Anrede

Im Notfall kontaktieren: ja L1 nein [

Name & Vorname

Strasse & Hausnummer

PLZ & Wohnort

Telefonnummer / Mobilnummer

E-Mail Adresse

Verwandtschaftsgrad
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Verfigungen
Ich habe meine Winsche/Anweisungen, etc. fir den Notfall in folgenden Dokumenten festgehalten

Art der Verfiigung Aufbewahrungsort

Vorsorgeauftrag

Patientenverfugung

Sterbeverfligung

Letzter Wille/Testament

Bitte eine Kopie der vorhandenen Unterlagen bei Eintritt im Alterszentrum Seegarten abgeben.

Aktueller Gesundheitszustand

Mobilitat
Bitte beschreiben Sie, wie Ihre Mobilitat ist. Bendtigen Sie Hilfsmittel? Was konnen Sie noch gut

allein, was nicht? Beschreiben Sie mdglichst genau, damit wir einen umfassenden Eindruck erhal-
ten.

Fortbewegung
selbstandig mit Unterstitzung vollstandig abhangig
In der Wohnung ] ] U
Ausserhalb der
] ] U
Wohnung
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Orientierung
Bitte beschreiben Sie wie die Orientierung ist (zeitlich, rdumlich, zu Personen). Besteht die Ge-
fahr des Weglaufens?

Stimmungslage
Wie wirden Sie Ihre generelle Stimmungslage an den meisten Tagen beschreiben?

Stimmungslage ] [ UJ

Selbstversorgungsfahigkeiten
selbstandig mit Unterstutzung vollstandig abhangig

Korperpflege Ul U Ul
Duschen ] [ U]
Toilettengang

(inkl. Reinigung) - - -
Nahrungsaufnahme Ul Ll ]
Sind Wunden vorhanden? Ja [

Nein [

Ort und Datum

Unterschrift

Persénliche Unterschrift oder gesetzlicher Vertreter

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, das Anmeldeformular vollstdndig und wahrheitsgemass ausgefullt zu
haben. Dies hilft uns, ein umfassendes Bild Ihrer aktuellen Situation und lhres Gesundheitszustands zu er-
halten. Selbstverstandlich unterliegen sdmtliche Angaben den geltenden Datenschutzbestimmungen und
werden vertraulich behandelt.
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