WOHN>CH

Wohnpflegeheime
Schwamendingen

Anmeldung Schorli

Name

Vorname

Geburtsdatum

Bdrgerort

Zivilstand

Beruf

Adresse

Email

Telefon

AHV-Nummer

Krankenkasse

Krankenk.-Nr.

Momentaner Aufenthaltsort?

O zuHause

O Klinik O anderer

Wurde eine Demenz Abklarung vorgenommen?

O ja O nein O ausstehend

Wohnhaus Schorli, Schorlistrasse 1, 8050 Zurich, Telefon 044 325 38 70, Fax 0044 325 38 79, leitung.schoerli@wohnsch.ch



WOHN>CH

Wohnpflegeheime
Schwamendingen

Angehorige / Bezugspersonen?

Wer

Name/Vorname

Adresse

Telefon Privat Tel. Geschaft

Natel E-Mail

Angehdorige / Bezugspersonen?

Wer

Name/Vorname

Adresse

Telefon Privat Tel. Geschaft

Natel E-Mail

Angehorige / Bezugspersonen?

Wer

Name /Vorname

A S

Ort ..................................................................................................................................................

Telefon BTV At e Tel. GeSChéft ......................................................
Natel E-Mail

Wohnhaus Schorli, Schorlistrasse 1, 8050 Zurich, Telefon 044 325 38 70, Fax 0044 325 38 79, leitung.schoerli@wohnsch.ch



WOHN>CH

Wohnpflegeheime
Schwamendingen
Angehdérige / Bezugspersonen?
Wer --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NAME/VOTNAME | et e seeese e ee s esee e es e ssse s ea e s s e s s e s e s s e s e e e s s s ne s e sanes
Adresse --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ort --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Telefon Privat ---------------------------------------------------------- Te" GeSChéft ------------------------------------------------------
Natel ---------------------------------------------------------- E_Ma” ---------------------------------------------------------------
Zahler / Kostentrager
Telefon --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zustandiger Hausarzt*innen
Telefon --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum, Unterschrift
Zustellung Anmeldeformular an: leitung.schoerli@wohnsch.ch

Telefonieren Sie uns nach erfolgter Anmeldung, um ein persénliches Gesprach
zu vereinbaren! 044 3253870

Wohnhaus Schorli, Schorlistrasse 1, 8050 Zurich, Telefon 044 325 38 70, Fax 0044 325 38 79, leitung.schoerli@wohnsch.ch
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