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

Anmeldeformular Pflegeheim 

Ich wünsche für mich oder meine(n) Angehörige(n) aus folgenden Gründen eine 

baldmögliche/spätere Aufnahme im AltersZentrum St. Martin: 

Pflegeheim 

Geschützte Wohngruppe für Menschen mit Demenz 

Betreute Wohngruppe für Menschen mit psychischer Beeinträchtigung 

weil ich pflegebedürftig bin 

Diagnose: 

…………………………………………………………………………. 

andere Gründe: 

…………………………………………………………………………. 

Personalien der Interessentin/des Interessenten 

Name  ………………………… Vorname ………………………… 

Strasse ………………………… Wohnort ………………………… 

Geburtsdatum ………………………… Tel-Nr. ………………………… 

Zivilstand ………………………… Konfession ………………………… 

E-Mail ………………………… Hausarzt ….………….…………. 

Krankenkasse …………………………………………………………………………. 

Sektion …………………………………………………………………………. 

Vers.-Nr. …………………………………………………………………………. 

Ich erhalte zurzeit pflegerische Hilfe von folgenden Organisationen/Perso-

nen: (z. B. Spitex usw.) 

……………………………………………………………………………………………. 


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Kontaktperson

Name …………………………  Vorname ………………………… 

Adresse …………………………  PLZ, Wohnort ………………………… 

Tel-Nr. …………………………  E-Mail ………………………... 

Beziehung zur angemeldeten Person  …………………………………………. 

Weitere Kontaktperson  

Name …………………………  Vorname ………………………… 

Adresse …………………………  PLZ, Wohnort ………………………… 

Tel-Nr. …………………………  E-Mail ………………………... 

Beziehung zur angemeldeten Person  …………………………………………. 

Bemerkungen 

……………………………………………………………………………………………. 

Ort und Datum …………………………………………………………………………. 

Unterschrift  …………………………………………………………………………. 

Oktober 2022
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