
                    

Stiftung St. Josef, Oberseestrasse 14,  8716 Schmerikon                             Tel.  055 286 11 22 

A N M E L D U N G           für Entlastungs-Ferien (Kurzaufenthalt) 
 

Angaben zur Person  

Aufenthalt  Von                                 bis  

Name/Vorname  

Adresse:   

Telefonnummer:  

Geburtsdatum:  

AHV-Nr.:  

Heimatort:  

Zivilstand:  

Konfession:  

Krankenversicherung:  + Nr.   

Hausarzt,  
Name und Adresse 
Tel. / e-mail 

 

durch Spitex betreut? 

 

Übertritt  

    Ja                            Nein 
 
    Von zuhause                   Spital                            

Welche Medikamente werden    

 benötigt ?  
 

Angehörige und 
Kontaktpersonen 

 

Name, Adresse,  
Verwandtschaftsgrad,  
Telefonnummer: 

 

Weitere Angaben  

Patientenverfügung  Nein                  Ja                  Kopie liegt vor?   

Spezielle Diät nötig ?  Art:   

Ort/Datum:  

Unterschrift:  
 

 


