Obesu n ne Wo Menschen fiir Menschen da sind

Anmeldung fur Pflegenahes Wohnen in der Obesunne

1. Anmeldung
[ 11 %% -Zimmer-Logis [] 2-Zimmer-Logis
31 bis 36 m? ca. 45 m?

2. Personalien

NAME: ..o VOINAME: ...
Strasse, NI oo PLZ | Ot e
Geburtsdatum: ... Heimatort (CH): ...ooviiiiii e
Erreichbar unter TelefonNUMMET: ... .. oo
0= T
AV N UMM et

Beziehen Sie aktuell Erganzungsleistungen (EL)? []ja  [] nein

Zivilstand: [] ledig [ ] getrennt [] geschieden [] verwitwet

[ ] verheiratet [ ] eingetragene Partnerschaft

3. Angehorige / gesetzliche Vertretung / Vertrauenspersonen

Name: ..o RV ] ¢ = o 1= U
Strasse, NI PLZ /Ot e
Erreichbar unter TelefonnUMMET: .......... oo
o 2 =11 PSPPI
Verwandtschaftsgrad / FUNKEON: ...

4. Jetzige Vermieter*in ( ]| oder Eigentum)
NaME: ..o VOINAME: ...

Strasse, NI ..o | d I B © T o ST

Stiftung Obesunne « Bromhibelweg 15 ¢ 4144 Arlesheim
Telefon 061 705 07 00 « info@obesunne.ch « www.obesunne.ch



Obesu n ne Wo Menschen fiir Menschen da sind

5. Erhalten Sie aktuell Spitexleistungen?

[ ] Nein [ ] Ja; Welche?

[] Hauswirtschaftliche Leistungen [] Medikamentenabgabe

[ ] Stutzstriimpfe an- und ausziehen [ ] Kérperpflege

L] ANAEIE: e
[ ] 1-3x wdchentlich [] taglich L] e
Spitexorganisation / Kontaktangabe ...

Ot UNA DatUm: ..o e e
Diese Anmeldung wurde ausgefillt durch

N E= 01T A o T 1 aF=11 4 1= T

Schicken Sie das vollstandig ausgefullte Anmeldeformular an die Stiftung Obesunne, Bromhiibelweg 15, 4144
Arlesheim oder an info@obesunne.ch. lhre Angaben werden vertraulich behandelt.
Durch die Anmeldung entstehen beidseitig keine Verpflichtungen.
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