Alters- und Pflegeheim
Homburg

Anmeldung Heimaufenthalt

Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Der besseren Lesbarkeit wegen, wird im Formular auf die Unterscheidung von weiblicher und mannlicher Anrede verzichtet. Es sind jedoch immer
beide Geschlechter angesprochen.

1. Anmeldung
O fir Daueraufenthalt
[ far Entlastungsaufenthalt

GEWUNSCNTES EINTITESAATUM: ettt sesesssssssststetessssesssssssssssssasssssnssssssssssssassaen

Die Zimmerzuteilung erfolgt nach Betreuungs- und Pflegebedarf des Bewerbenden und anhand der
freien Kapazitaten durch das Heim. Wiinsche werden nach Mdglichkeit beriicksichtigt.

2. Personalien

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon Nr. Privat Fax Nr.

Telefon Nr. Mobile

E-Mail

AHV-Nr.

Geburtsdatum Beruf (friiher)
Zivilstand Konfession
Heimatort Staatsangehorigkeit

Wohnhaft im Kt. BL
seit

Verfiigen Sie Uber eine Patientenverfiigung? O ja O nein
3. Spitex

Werden Sie aktuell von der Spitex betreut? Oja O nein

Name, PLZ, Ort

Ohne lhren ausdriicklichen Gegenbericht, wird das Heim bei dringenden Anmeldungen e ine
Bestati-gung der ambulanten Dienste (Spitex) tiber deren Leistungsumfang einholen.
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Alters- und Pflegeheim
Homburg

Anmeldung Heimaufenthalt

4. Angehorige/ Ansprechperson / gesetzliche Vertreter

Angehdrige Person 1

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon Nr. Privat Telefon Nr. Mobile
Fax Nr. Telefon Nr. Geschaft
Beziehungsgrad E-Mail

Angehorige Person 2

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon Nr. Privat Telefon Nr. Mobile
Fax Nr. Telefon Nr. Geschaft
Beziehungsgrad E-Mail

5. Finanzierung des Heimaufenthaltes
Die Rechnungsstellung der Heimrechnung erfolgt an:
O mich O Ansprechperson 1 O Ansprechperson 2
O Treuhandbiiro*

Wer verflgt Gber Vollmachten zur Erledigung lhrer administrativen und finanziellen Angelegenheiten?

O Ich selbst O Ansprechperson 1 O Ansprechperson 2
O Treuhandbiro*

Beziehen Sie bereits Ergdnzungsleistungen? Oja Onein
Beziehen Sie bereits Hilflosenentschadigung? Oja Onein

Der / die Unterzeichnende erklart mit der Unterschrift auf dieser Anmeldung, dass fiir die Bezahlung
der Heimkosten vollumfanglich Garantie b ernommen wird und entsprechende Sicherheiten
vorhanden sind.

Winschen Sie eine Beratung zum Heimeintritt? Oja Onein

*Bitte Adresse unter Feld 11 weitere Bemerkungen notieren.
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Alters- und Pflegeheim
Homburg

Anmeldung Heimaufenthalt

6. Krankenkasse (Grundversicherung)

Name

Strasse, PLZ, Ort

Telefon Nr.

E-Mail

Versicherungs-Nr.

7. Hausarzt

Name

Strasse, PLZ, Ort

Telefon Nr.

Fax Nr.

E-Mail

8. Augenarzt

Name

Strasse, PLZ, Ort

Telefon Nr.

Fax Nr.

E-Mail

9. Zahnarzt

Name

Strasse, PLZ, Ort

Telefon Nr.

Fax Nr.

E-Mail
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Alters- und Pflegeheim
Homburg

Anmeldung Heimaufenthalt

10. Allgemeine Angaben

Post
Grundsatzlich kbnnen Bewohnende bei uns ihre Zeitungen und Abonnemente sowie die Briefpost per-
sonlich erhalten. Bitte kreuzen Sie das gewtinschte untenstehend an:

Abonnemente:
Ich habe folgende Zeitschriften/Zeitungen abonniert:

Briefpost:
0 Wird an Angehorige umgeleitet

O Ich erhalte samtliche Post selbst

O Ich erhalte nur personlich (handschriftlich) adressierte Post

Wasche

Sie haben die Moglichkeit, die Wasche bei uns im Alters- und Pflegeheim waschen zu lassen. Bei einem
Daueraufenthalt entstehen dazu einmalige Kosten im Betrag von CHF 130.00 fiir das Anschreiben der
Wasche.

O Wasche wird im Alters- und Pflegeheim gewaschen

0 Wasche wird von den Angehorigen gewaschen

Telefon

Daueraufenthalt: Sie bringen ihr eigenes Telefongerat mit und kiindigen ihren bisherigen Anschluss. Bei
uns erhalten Sie die Telefonnummer, welche auf lhr Zimmer registriert ist, mit dem entsprechenden
Abonnement. Die Kosten fiir das eigene Telefon im Zimmer betragen CHF 25.00 pro Monat.
Entlastungsaufenthalt: Wir stellen Ihnen ein Telefongerat zur Verfligung mit der Telefonnummer lhres

Zimmers bei uns.

11. Weitere Bemerkungen
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12.

Packliste fiir den Heimeintritt

Was Mindest-Anzahl in Stiick
Unterhosen 10

Unterhemden 10

Pyjamas 5
Badmantel/Morgenmantel 1

Socken 7 Paar
Hemden/Blusen/T-Shirt oder Sweatshirt 4

Pullover 4

Strickjacken 3 (nach Bedarf)

Hosen 4

Jacken 1 Winterjacke, 1 Ubergangsjacke
Gilets 2 (bei Bedarf)

Trainer 2 (nach Bedarf)

Fiir Frauen zusatzlich:

Was Mindest-Anzahl in Stiick
Biistenhalter 3

Striimpfe 7 Paar

Jupes 3

Was brauchen sie sonst noch?

TV, Telefon, Mobiliar

Brille

Horgerat

Kosmetikartikel

Hausschuhe

Schuhe Sommer/Winter

Notwendige Beilagen fiir eine Anmeldung*
O Kopie Police und Karte der Krankenkasse

O Aktuelles Arztzeugnis und Medikamentenblatt (Verordnung)

Zusatzlich bei Eintritt Daueraufenthalt sofern vorhanden*

O Verfiigung Erganzungsleistung
O Patientenverfligung (ZGB 370-373)

O Vollmachtsregelung bei Urteilsunfahigkeit (ZGB 374-376)

O Vorsorgeauftrag

*Die oben aufgefiihrten Dokumente bitte der Anmeldung beilegen.
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Alters- und Pflegeheim
Homburg

Anmeldung Heimaufenthalt

13.

Datenschutz

Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung ermdchtigt die oben erwahnte Person dem Alters- und
Pflegeheim Homburg ausdriicklich zur Bearbeitung der Personendaten, soweit dies gesetzlich vorge-
sehen und zuldssig bzw. fiir die Durchfiihrung dieses Vertrags erforderlich ist und solange kein aus-
dricklicher Wiederspruch der betreffenden Person vorliegt.

Das Alters- und Pflegeheim Homburg verpflichtet sich, den Umfang der Datenbearbeitung als auch
den Kreis der Mitarbeitenden, welche, welche Zugang zu personenbezogenen Daten haben, auf das
erforderliche Minimum reduzieren.

Kategorien von personenbezogenen Daten:

* Stammdaten von Bewohnenden und deren Angehdérigen: Anrede, Name, Vorname, Adresse, Ge-
schlecht, Geburtsdatum, Kontaktdaten, Konfession, Heimatort usw.

* Gesundheitsdaten: Befunde, Diagnosen, Eintrage in Pflegeberichte

* Finanz- und Rechnungsdaten: Rechnungspositionen, Betrdage, Mahn- und Betreibungsdaten

* Kommunikations- und Transaktionsdaten: Art, Zeit, Inhalt erfolgter Transaktionen und Kommuni-
kation intern wie extern, Beschriftung im Hause

Unterschrift: . T T I

Wenn nicht durch Bewohnende méglich
Unterschrift gesetzliche Vertretung

Erklarung zu dieser Anmeldung

Klicken Sie bitte einfach in das Feld, das Sie ausfillen oder anwahlen mochten. Nachdem Sie die
Anmeldung vollstandig ausgefullt haben, speichern Sie das Dokument bitte. Optional klicken Sie

auf den ,Dokument drucken“-Button am Ende des Dokuments. Wenn alle Angaben in Ordnung sind, erfolgt
der Ausdruck.

Bitte beachten Sie, dass einige Browser oder Betriebssysteme den Start des Ausdrucks tber diese

Option nicht unterstiitzen. Nutzen Sie dann einfach die Druckoption, die lhnen in der Mentleiste
angeboten wird. Bitte senden Sie uns im Anschluss daran die Anmeldung sowie alle relevanten

Beilagen per Email oder Briefpost zu.

Dokument speichern Dokument drucken
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