Name
inkl. Madchenname

Vorname

Jetzige Adresse
Strasse, PLZ, Ort

Heimatort
Geburtsdatum

Telefon

Zivilstand

Bisheriger Aufenthalt

Spital, Heim, Hotel, zu Hause

Néchste Angehdrige

Beistand

Anmeldung

] verheiratet

Telefon

Adresse

Telefon

Adresse

Telefon

Papiere
hinterlegt bei

Konfession

AHV-Nr.

] verwitwet

E-Mail

E-Mail

[] geschieden

[ ledig



Hausarzt

Gesundheitszustand

Krankenkasse

versichert:

Rechnungsadresse
Vorname, Name, Adresse

Mit der Anmeldung ist das gewlnschte Appartement fir 2 Wochen reserviert.

Adresse

Telefon

[ selbststandig L] leichte Pflege

Versich.-Nr.

[JAllgemein [JHalbprivat CIPrivat Karten-Nr.

L] pflegebedurftig

Wird die Anmeldung storniert oder der Pensionsvertrag mit dem Romerhof aus nicht medizinischen
Griinden nicht abgeschlossen, werden 14 Tagessatze fallig. Mit der Anmeldung akzeptiere ich die
Vertragsbedingungen und Preise. Leitbild, Hausordnung und Preisliste habe ich erhalten.

Ziirich, den Ulnterschrift
nteressent™in
Unterschrift
Vertreter®in
Von ROMERHOF auszufiillen: Telefonanschluss: 1 Nein
App.-Nr. TV-Anschluss: L1 Nein
Preis: Post: [ allein persénlichen Briefkasten
L [1amtliche Post aufbewahren
Eintritt:
Wasche: [ durch Rémerhof
Woher:

L] wird privat gewaschen

Romerhof Alters- und Pflegeheim, Asylstrasse 40, 8032 Ziirich, +41 (0)44 254 82 82

info@heimroemerhof.ch, www.heimroemerhof.



