hener park

Anmeldung fir die Pflegeabteilung des Bener-Parkes

Name e VOrName
Geborene e Geburtsdatum e
Zivilstand .o Konfession o
Heimatort ... Heimatpapiere ...,
Strasse i Wohnort e
Telefon e AHV-NI. e

Angehorige oder gesetzlicher Vertreter

1. Name e VOrNAmMEe e
SErASSE e WOhNOMt e
Telefon oo Handy s

2. Name VOrNAME e
SErASSE et WOhNOt e
Telefon o Handy e

3. Name VOrname
SErASSE e WOhNOMt e
Telefon e Handy e

Behandelnder Arzt
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Wdinschen Sie lhren Hausarzt oder unseren Bener-Park-Arzt?
O Hausarzt O Bener-Park-Arzt

Krankenkasse ........oooovveieeeiieeeiieeeee e, SEeKtiON e

Ort Mitglieder-Nr.

Bisheriger Aufenthalt (Spital / Heim)

Bener-Park Betriebs-AG Gauggelistrasse 60  Tel. 081 258 78 00 www.benerpark.ch
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7000 Chur Fax 081 258 78 01 info@benerpark.ch



Die Rechnung geht an

NAMeE s Vorname

SErasse Ort

Beziehen Sie Hilflosenentschadigung?

Oja

O nein

Zeitpunkt

O Ich mochte so bald als mdglich eintreten

0O Die Anmeldung erfolgt vorsorglich (Warteliste)

Ort und Datum Bewohnerin



