Altersheim Admlnlstratlon
i Lyss-Busswil Bewohnerinteressenten

Formular Aufnahmegesuch

Antragsteller/in (Fir Ehepaare bitte zwei Gesuche einreichen)

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefon-Nr.: Geburtsdatum:
Heimatort: Zivilstand:
Krankenkasse: Konfession:
AHV-Nr.: E-Mail:

Dringlichkeit der Aufnahme

Q vorsorgliche Anmeldung Der Eintritt ist auf einen unbestimmten Zeitpunkt vorge-
sehen.

Q dringliche Anmeldung Sie werden von uns baldmdoglichst kontaktiert. Ein Ein-
trittsentscheid erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Betei-
ligten unter Berlcksichtigung des aktuellen Platzangebo-
tes.

Welche externen Dienstleistungen haben Sie wéhrend den letzten
drei Monaten beansprucht?

QO Spitex U andere

Hausarzt

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort;

Telefon-Nr.:
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Altersheim
i Lyss-Busswil

Angaben von Angehdérigen oder Vertrauenspersonen

Administration
Bewohnerinteressenten

Name, Vorname:
Strasse:

PLZ, Ort;

Telefon-Nr. Privat:
Natel:

E-Mailadresse:

Verwandschaftsgrad:

Name, Vorname:
Strasse:

PLZ, Ort;

Telefon-Nr. Privat:
Natel:

E-Mailadresse:

Verwandschaftsgrad:

Bemerkungen:

Die unterzeichnende Person bestétigt die Richtigkeit der Angaben und ermachtigt die
Heimleitung bzw. die Leitung Pflege und Betreuung weiterfiihrende notwendige Aus-

kiinfte beim Hausarzt und bei beteiligten Institutionen einzuholen.

lhre Anmeldeunterlagen werden von uns STRENG VERTRAULICH behandelt.

Ort und Datum:

Unterschrift:

Altersheim Lyss-Busswil AG * Hauptstr. 40 ¢ 3250 Lyss
Tel 032 387 66 66  Fax 032 387 66 55 «info@ahlb.ch

Seite 2 von 2

FO Aufnahmegesuch / 16.06.2022 / SB



