
Alters-und Pflegeheim Sernftal
Frank Mertens Heimleiter
Wiese
Ch-8767 Elm

Heimleiter  Frank Mertens
Pflegedienstleiterin Erika Rhyner
Telefon: 055 642 64 00
Fax: 055 642 64 01

                                              Anmeldeformular
Name: …………………………. Vorname: …………………………….

Geburtsdatum: ………………… AHV Nr.: …………………………….

Bürgerort: ……………………… Beruf: ………………………………..

Strasse: ………………………… PLZ/Ort: …………………………….
                                                                                    
Zivilstand: …………………….. Konfession: ………………………….
__________________________________________________________________

Kontaktperson:

Name: ………………………......... Vorname: ……………………………

Strasse: …………………………… PLZ/Ort: …………………….

Tel. P. : …………………………… Tel. G: ……………………….                             
__________________________________________________________________

Hausarzt: ……………………………………………………………………………

Krankenkasse: …………………………………...           Nr.: ………………….
__________________________________________________________________

Rechnung an: ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………...

Eintrittsdatum:………………………………………………………………….......
Bemerkung / Zimmerwünsche: 
………………………………………………….......................................................

Ort/Datum: ……………………                     Unterschrift: ……………………….


