Crlhavli

WohnHaus fir demente Menschen

An meldung « WohnHaus Schorli

VO NAMIE .
GebUMSAatUM .
=0T g T=T o o
ZIVIlStaNd ...

KON eSS SION .

Tl ON .
AHV-NUMMET
KranKenKas S ... .. .
KrankenK.-NK.

Heutige Wohnsituation

Leben sie alleine ? Oja [Onein
Wenn Nein Mit WeM 2
Haben sie Haustiere ? [(1ja [nein
NN Ja WEIChE/S 2

Momentaner Aufenthaltsort?
[] zu Hause

TIKINIK (WO)? o e e e e e e e
L andere

e-mail info@schoerli-wohnsch.ch
Schorlistrasse 11 « 8050 Ziirich Telefon 044 325 38 70 Fax 044 325 38 79



Crlhavli

WohnHaus fir demente Menschen

Gewilinschter Eintrittstermin ... ... .. .

Warum mochten Sie in unser Heim eintreten ?

Wer unterstiitzt sie zur Zeit ?
(bitte Ansprechperson und Telefon-Nr. angeben)

O ANGENOIIGE .. oo

L O o .ttt

O S0zialdienst . ... ...

O Vormund / Beistand . ... ... o it
O Freiwillige Helferin ... ... . . e e e
OO Freunde . ... ...

O Nachbarn . ... ...

L0 ANdere ...

Gehen Sie einer regelméaBigen Beschéftigung nach? Oja nein
Wenn ja
O Tagesklinik ... ... e e

[ Tageszentrum
Rotes KreUz . ... .. e e e

L0 ANDere . ..

Angehdorige/Bezugspersonen?

NaMeE/VOrNaM . .. ...

AdIES S . . . e

Telefon Privat . . ... ...

Telefon GesChaft ... ... ... ... .

e-mail info@schoerli-wohnsch.ch
Schorlistrasse 11 « 8050 Ziirich Telefon 044 325 38 70 Fax 044 325 38 79



Crlhavli

WohnHaus fir demente Menschen

Angehdrige/Bezugspersonen?

NaME/VOrNaAME . .. ..

AdIES S . ..

Telefon Privat . ... ... .

Telefon GesChaft ... ... ... .. .. .

Angehdrige/Bezugspersonen?

NaMeE/VOrNaAM . . ...

AdIES S . . . e e

Telefon Privat . ... .. ...

Telefon GesChaft . ... ... .. . e

Angehérige/Bezugspersonen?

NaMeE/VOrNaAME . . ...

AdIES S . .. e

Telefon Privat .. ... ...

Telefon GesChaft . ... ... .. .

e-mail info@schoerli-wohnsch.ch
Schorlistrasse 11 « 8050 Ziirich Telefon 044 325 38 70 Fax 044 325 38 79



Crlhavli

WohnHaus fir demente Menschen

Bemerkungen (soziale Situation, spezielle Gewohnheiten, Hobbys, etc.)

Wurde eine Demenz Abklarung vorgenommen?

Oija [ nein [] ausstehend

Anmeldung an Herrn M. Reimann Telefon direkt 044 325 38 71

e-mail info@schoerli-wohnsch.ch
Schorlistrasse 11 « 8050 Ziirich Telefon 044 325 38 70 Fax 044 325 38 79



