hener park

Anmeldung

O Dringende Anmeldung O Vorsorgliche Anmeldung
Stammdaten

Name Vorname

Adresse PLZ/Ort

Tel. Nr. Geburtsdatum

Soz. Vers. Nr. 756. Ehem. Beruf
Konfession Zivilstand

Besitzen Sie eine Patientenverfiigung? Oja [ nein
Besitzen Sie einen Vorsorgeauftrag? Oja [ nein
Sind Sie Mitglied einer Sterbeorganisation? Oja [ nein
Sind Sie vollstandig gegen COVID-19 geimpft? Oja O nein
Lebensform

allein lebend O

E:EE:SS:::::M O Name/Vorname:
eS| 5 amenomane

Vertrauenspersonen (Vorsorgebeauftragte), Angehorige oder gesetzliche Vertreter
medizinische & pflegerische Belange und alles was die Personlichkeit tangiert

- | Name Vorname
o
& | Adresse PLZ/Ort
5
% Tel. Nr. e-Mail
>
~ | Verwandtschaftsgrad/Beziehungsgrad

Name Vorname
c
o
g | Adresse PLZ/Ort
g
@ | Tel. Nr. e-Mail
E
i Verwandtschaftsgrad/Beziehungsgrad

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



Krankenversicherung

Name PLZ/Ort

Adresse Police-Nr.

Versicherungskarten-Nr. Ablaufdatum

Arzte

Hausarzt

Zahnarzt

Augenarzt

Bestehende Unterstiitzungsangebote

Beziehen Sie Spitexleistungen? Oja O nein

Beziehen Sie Ergdnzungsleistungen? Oja  Onein

Rechnungsstellung und Postzustellung

[0 direkt an den Bewohner/die Bewohnerin O an folgende Person
Name Vorname

Adresse PLZ/Ort

Tel. Nr. e-Mail

Verwandtschaftsgrad/Beziehungsgrad

Pflege und Betreuung

Ferien O Gewlinschtes Datum

Langzeitaufenthalt O Gewlinschtes Datum I

Kommunikation

Wiinschen Sie weitere Informationen, dann wenden Sie sich bitte telefonisch oder per Mail an uns.

Zentrale 081258 78 00 E-Mail info@benerpark.ch
Pflegeabteilung 081258 79 00 pflegestation@benerpark.ch
Datum Unterschrift

Bener-Park Betriebs-AG, im Januar 2022




