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Alters/Zentrum St. Martin § Sursee

Anmeldeformular Pflegeheim

Ich wiinsche fur mich oder meine(n) Angehérige(n) aus folgenden Griinden eine
baldmdgliche/spatere Aufnahme im AltersZentrum St. Martin:

O Pflegeheim
[0 Geschitzte Wohngruppe fir Menschen mit Demenz

[0 Betreute Wohngruppe fir Menschen mit psychischer Beeintrachtigung

weil ich pflegebedurftig bin
[0 Diagnose:

Personalien der Interessentin/des Interessenten

Name Vorname e
Strasse Wohnort
Geburtsdatum ... Tel-Nr.
Zivilstand Konfession ...
HaUS A ZE
KEANKENKASSE ..ttt e e e e
S ON e
505G L

Ich erhalte zurzeit pflegerische Hilfe von folgenden Organisationen/Perso-
nen: (z. B. Spitex, Tagesheim usw.)

AltersZentrum St. Martin, St. Martinsgrund 9, 6210 Sursee
www.alterszentrum-sursee.ch



Kontaktperson

Name
Adresse
Tel-Nr.
Beziehung zur angemeldeten Person

Weitere Kontaktperson

Name
Adresse .
Tel-Nr.

Beziehung zur angemeldeten Person

Bemerkungen

Ortund Datum .........oevreieieannns

Unterschrift ..o

April 2015

Seite 2
20. April 2015

VOrname oo
PLZ, Wohnort .........cooeeeiiiinn...

Vorname
PLZ, Wohnort .........ccooviiiiiiineanns
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