Eingang:

Anmeldung fiir den Eintritt in das Wohn- und Pflegeheim Flawil

(Pro Person bitte ein Formular ausfillen)
Personalien
Name vorname
Strasse @ 0 PLZ / Wohport
Telefon e-~mait
Ziilstand Geburtsdatum
Geborenin AHV-Nummer 756.
Heimatot Heimatschein hinterlegtin |
Konfession [] evangelisch [] katholisSch (| .
Aufenthaltsort [ ] zuHause [] imSpital [ seit
Hausarzt

(Name, Adresse)

Krankenkasse/Sekton. Versicherten-Nr.
Versichertenkarte-Nr. 807. .. gultigbis ..
Vorhandene Dokumente [] Vorsorgeauftrag [] Patientenverfiigung

Wohn- und Betreuungsform

[ ] Daueraufenthalt [ ] Kurz- und Ferienaufenthalt
] Wohnen mit Pflege und Betreuung [] Geschiitze Wohngruppe fiir Menschen mit Demenz
[ ] 1er-Zimmer [ ] 2er-Zimmer [] 1er- oder 2er-Zimmer

[] 2%-Zimmerwohnung ,Betreutes Wohnen*, Krankenhausstrasse 5 (Daueraufenthalt)

[] 2%-Zimmer Pflegewohnung 5egg Oberdorfstrasse 1 (Daueraufenthalt, 1 oder 2 Personen)
[ ] 3%-Zimmer Pflegewohnung 5egg Oberdorfstrasse 1 (Daueraufenthalt, nur fiir 2 Personen)

Gewiunschter Eintritt
[] dringlich (ich trete ein, sobald ein Zimmer/Bett, eine Wohnung frei ist)

[] vorsorglich (ich melde mich friihzeitig, bevor ich eintreten mdchte)

Finanzielles / Korrespondenz
Meine finanziellen Angelegenheiten erledige ich selbststandig [] Ja [] Nein

Wenn nein; Anschrift des Rechnungsempfangenden

NamMe Norname
S raSSE PLZ | Ot
Telefon eE-vMail
Verwandtschaftsgrad / Beziehung / FUNKLON
Die (ibrige Korrespondenz (Post) geht an: [ | Bewohnenden [] Rechnungsempfangenden

Stiftung Wohn- und Pflegeheim Krankenhausstrasse 5 Tel. 071 394 21 21 www.wph-flawil.ch

Flawil 9230 Flawil Fax 071 394 21 22 info@wph-flawil.ch



Erste/r Angehorige/r oder Beistand (Kontaktperson)

NaMC NV OMNAME
StraSSe PLZ L O
Verwandtschaftsgrad / Beziehung / Funktion
Tel. Privat ] MODIlE
Tel. Geschaft E-Mail

Zweite/r Angehorigelr

NaMC NV OMNAME
Strasse PLz/ort ..
Verwandtschaftsgrad / Beziehung / Funkton ...~~~
Tel. Privat Mobile
Tel. Geschaft E-Mail

Dritte/r Angehorige/r

Name Vorname
S aSSe pz/Ort
Verwandtschaftsgrad / Beziehung / Funkton ...~~~
Tel. Privat Mmobile
Tel. Geschaft E-Mail

Wir arbeiten nach den Grundsatzen der Palliativpflege. Dabei werden kdrperliche, psychische,
soziale, spirituelle und auch religiése Aspekte berlcksichtigt.

Das bedeutet fur uns: Eine Freitodbegleitung kénnen wir in unserer Institution nicht zulassen.
Menschen, die den Wunsch nach Sterbehilfe haben, bitten wir, die entsprechende Unterstiitzung
ausserhalb des Wohn- und Pflegeheim Flawil und des Standorts 5egg in Anspruch zu nehmen.

Mitglied einer Sterbehilfeorganisation: [] Ja [] Nein

Riickfragen an

Der/Die Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und akzeptiert die
Taxordnung.

Ort / Datum Unterschrift

Name / Vorname

Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt und nur fiir die administrative Abwicklung und Erflllung der Vertragsbeziehung
verwendet.



