S
St. Mauritius

HAUS FUR BETREUUNG UND PFLEGE

Anmeldung fur Ferien- oder Kurzaufenthalt

Name und Vorname: |

Adresse:
I
Geburtsdatum:

Zivilstand: Konfession:

AHV-Nr.: Burgerort:

Angehérige: a)

Adresse:

Telefon:

b)

| Telefon:

Telefon:

Rechnung an:

Hausarzt:

Apotheke:

Krankenkasse:

Gewiinschte OEinzelzimmer

Unterbringung: ODoppelzimmer

Eintrittsdatum:

Austrittsdatum:

Hilflosenentschadigung: Oja CHF

Onein

Pensionspreis:

Ort und Datum: Unterschrift der/des Antragstellenden:

Zermatt,

Die Anmeldung ist erst mit der Bestédtigung der Heimleitung giiltig!




