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Heutige Wohnsituation
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Winterthurerstrasse 522 - 8051 Zurich
Telefon 044 325 38 88 - Fax 044 325 38 89 - info@wohnsch.ch



GewUlnschter Eintrittstermin . e .

Warum mochten Sie in unser Heim eintreten ?

Wer unterstutzt Sie zur Zeit ?
(bitte Ansprechperson und Telefon-Nr. angeben)
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Gehen Sie einer regelméassigen Beschaftigung nach? o ja o nein
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Zustandiger Hausarzt/arztin
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Psychische Betreuung



Gesundheitliche Probleme/Wo brauchen Sie Hilfe?



Welche Medikamente bendtigen Sie zur Zeit?

Telefonieren Sie uns nach erfolgter Anmeldung, um ein persénliches Gesprach zu vereinbaren!

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

Anmeldung an Heimleitung Simon Achermann - Direktwahl 044 325 38 88
simon.achermann@wohnsch.ch oder kull@wohnsch.ch



