Pestalozzistrasse 36 www.hauszurheimat.ch Z U R

Haus zur Heimat Telefon 062 287 5575
Alters- und Pflegeheim Fax 062 287 55 76 H HAU S
4600 Olten info@hauszurheimat.ch H E I M AT

Anmeldung
(Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt)
Name: ..o Vorname: .........ocovviiiiiiiiiiiinnn...
Wohnadresse und Telefonnummer: ...........o.oiiiiiiiii e e
Geburtsdatum: ............ooiiiiii AHV-Nr. .o
Heimatort: ..........ooiiiiiiiiii e, Zivilstand: ...
Tatigkeit vor Pensionierung: ......................... Konfession: ..........cocevviiiiiiinnnnnn.

Personalien des Partners:

Vomame: ......ooovveeeiiienennn.. Geburtsdatum: ............. Konfession: ......cooveeiieiiiinanniii...

Adresse von Angehorigen oder anderen Kontaktpersonen (wenn moglich mit Tel-Nr., e-mail):

Hausarzt: ... Krankenkasse: ..............ocooeiinnin.
Gewdnschte Wohnform: ~ Wohnung O Einerzimmer O Mehrbettzimmer O

Grund der ANMEIdUNG: ..ot
DringliChKeIt: ... e,

Persdnliche Angaben tber den Gesundheitszustand

Besorgen Sie Ihren Haushalt selbststAndig? ..............ouieieiiiii e
Wo bendtigen Sie UnterstlitZUng? ......ooneiiniiiii e e e
Winsche Kontaktaufnahme durch HzH JaOd Nein O

B erKUN N ... e e



