ALTERSZENTRUM
MARIENHEIM

In der Ey 24

4612 Wangen bei Olten
Telefon 062 207 10 20
Telefax 062 207 10 25

marienheim@ggs.ch
FO 3.2.04

Aufnahmegesuch Bewohnerlin

MARIENHEIM

Bitte das Formular in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfillen. Zutreffendes ankreuzen.

Ich melde mich im ALTERSZENTRUM MARIENHEIM an:

HEIMEINTRITT in:
o Einerzimmer o Zweierzimmer
o Meine Aufnahme ist dringend

o Meine Anmeldung fir die Aufnahme ist
vorsorglich

ALTERSWOHNUNG in:
o1 %-Zimmer o2 %-Zimmer
o Meine Aufnahme ist dringend

o Meine Anmeldung fir die Aufnahme ist
vorsorglich

Nur fir Bewohner, die noch selbstandig sind !

Es wird eine Warteliste gefuhrt. Die Aufnahmen in das Haus erfolgen nach Dringlichkeit und wenn mdglich nach

Reihenfolge der Anmeldungen.

Vorsorglich angemeldete Personen wollen sich bitte wieder melden, sobald ihre Aufnahme im

MARIENHEIM dringend wird.

Personalien:

Name / Ledigname

Geburtsdatum

Bisherige Adresse

Telefon

Zivilstand

Heimatort

Krankenkasse

Sektion

Adresse

Mitgliednummer

Wichtige Bezugsadressen mit Tel.-Nr.

Eintritts-Datum: Zi-Nr.

Vorname

AHV-Nummer

PLZ/Wohnort

Beruf

Konfession

Birgerort

Schriften in

Hausarzt

Adresse
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