WOHN>SCH

Wohnpflegeheime
Schwamendingen

Anmeldung Hauptli

Vorname

Geburtsdatum

Biirgerort

Zivilstand .. ... ... Konfession

AHV-Nummer

Krankenkasse

KrankenK.=Nr. . .

Heutige Wohnsituation
Leben Sie alleine ? Oja [Onein

Wenn nein mit wem ?

Haben Sie Haustiere? [Jja [ nein

Wenn ja welche/s ?

Momentaner Aufenthaltsort?
[J zu Hause

[ Klinik (wo)?

L andere

Wohnpflegeheim Hauptli - Dibendorferstrasse 9 - 8051 Zirich
Telefon 044 325 38 00 - Fax 044 325 38 39 - haeuptli@wohnsch.ch



Gewlinschter Eintrittstermin. . . ... .. .. .

Warum mochten Sie in unser Heim eintreten ?

Wer unterstiitzt Sie zur Zeit ?
(bitte Ansprechperson und Telefon-Nr. angeben)

COANRgehorige ... ... ... .. .

O Freiwillige Helferin . ... ... . .. e

OO Freunde .. ... ...

OO Nachbarn .. ...



Angehorige/Bezugspersonen?

Name /Vorname . .. ... ... .

AdresSSe . .. . e



Bemerkungen (soziale Situation, spezielle Gewohnheiten, Hobbys, etc.)

Telefonieren Sie uns nach erfolgter Anmeldung, um ein personliches Gesprich zu vereinbaren!

Datum der Anmeldung . .................. Unterschrift . ... ... .

Anmeldung an Heimleitung Nina Burkhard - Direktwahl 044 325 38 00
nina.burkhard@wohnsch.ch oder haeuptli@wohnsch.ch


mailto:haeuptli@wohnsch.ch

