Pflegezentrum
= THARAD
Betreutes Wohnen

Anmeldeformular

Far lhr Interesse an unserem Pflegezentrum und das Vertrauen danken wir lhnen herzlich. Wir
bitten Sie, das Formular vollstandig auszuflllen und an uns zu retournieren.

(bitte ankreuzen)

[ Vorsorgliche Anmeldung  Ein Eintritt ist zurzeit nicht vorgesehen

L] Dringliche Anmeldung Ein rascher Eintritt ist erwiinscht

[ Ferienbett Der Aufenthalt ist zeitlich beschrankt (ca. 3 bis 6 Wochen)

lhre Personalien

Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
Geb. datum Telefon
Heimatort Natel
AHV-Nummer E-Mail
Konfession Zivilstand
lhr Hausarzt lhre Krankenkasse
Name Krankenkasse
Mitglied-Nr

PLZ / Ort

/ Or Veka-Nr

1. Angehorige oder Vertrauensperson

Name Vorname

Strasse PLZ / Ort

Tel Privat Natel

E-Mail Angehdrigenstatus

SPITEX | Hauptstrasse 44 | 4552 Derendingen | T 032 682 22 44 | tharad.ch | info-spitex@tharad.ch
PFLEGEZENTRUM | Hauptstrasse 50 | 4552 Derendingen | T 032 6816181 | tharad.ch | info-pflegezentrume@tharad.ch



Pflegezentrum
= THARAD
Betreutes Wohnen

2. Angehdorige oder Vertrauensperson

Name Vorname

Strasse PLZ / Ort

Tel Privat Natel

E-Mail Angehorigenstatus

3. Angehorige oder Vertrauensperson

Name Vorname

Strasse PLZ / Ort

Tel Privat Natel

E-Mail Angehorigenstatus

Der/die Unterzeichnende bestatigt die Richtigkeit der Angaben und ermachtigt die Zentrumsleitung
bzw. Pflegedienstleitung, bei Bedarf weiterfiihrende Auskiinfte bei Arzten und Institutionen
einzuholen.

Ihre Anmeldeunterlagen werden von uns streng vertraulich behandelt.

OFtl ettt et ne

Datum: s

UNterschrift: et sasesaes

Bitte das ausgefiillte Formular zuriickschicken oder im Sekretariat abgeben:
THARAD

Hauptstrasse 50

4552 Derendingen

032 681 61 81

Info-pflegezentrum@tharad.ch
www.tharad.ch

SPITEX | Hauptstrasse 44 | 4552 Derendingen | T 032 682 22 44 | tharad.ch | info-spitex@tharad.ch
PFLEGEZENTRUM | Hauptstrasse 50 | 4552 Derendingen | T 032 6816181 | tharad.ch | info-pflegezentrume@tharad.ch



