
 

  Bitte wenden ➔ 

 

Anmeldung 

für die Aufnahme ins Altersheim 
 

Persönliche Angaben 

Familienname: ...........................................  Vorname: .......................................................  

Strasse: ......................................................  PLZ, Ort:  ......................................................  

AHV-Nr.: 756. ............................................  Tel.-Nr.:  ........................................................  

Geburtsdatum: ...........................................  Heimatort:  ......................................................  

Zivilstand: ...................................................  Konfession: ....................................................  

Bezugspersonen 

Bitte kreuzen Sie die primäre Bezugsperson an. 

 

 Name: ..............................................  Vorname: .......................................................  

 Adresse ...........................................  PLZ, Ort:  ........................................................  

 Telefon ............................................  Handy:  ........................................................  

 E-Mail: .............................................  Beziehungsgrad: ............................................  

 

 Name: ..............................................  Vorname: .......................................................  

 Adresse ...........................................  PLZ, Ort:  ........................................................  

 Telefon ............................................  Handy:  ........................................................  

 E-Mail: .............................................  Beziehungsgrad: ............................................  

 

 Name: ..............................................  Vorname: .......................................................  

 Adresse ...........................................  PLZ, Ort:  ........................................................  

 Telefon ............................................  Handy:  ........................................................  

 E-Mail: .............................................  Beziehungsgrad: ............................................  

 

Beistand (falls vorhanden) 

Name: .............................................  Vorname: .......................................................  

 Adresse ...........................................  PLZ, Ort:  ........................................................  

 Telefon ............................................  Handy:  ........................................................  

 E-Mail: .............................................  Beziehungsgrad: ............................................  
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Alterszentrum im Zopf, Bergstrasse 28, 5036 Oberentfelden, Tel. 062 737 93 93, Fax 062 737 93 95 
www.az-zopf.ch, info@az-zopf.ch 

 

 

 

Rechnungsadressat  

Name: ........................................................  Vorname: .......................................................  

Adresse: .....................................................  PLZ, Ort:  ......................................................  

Hausarzt 

Name: ........................................................  Ort: .................................................................  

Krankenkasse 

Krankenkasse: ...........................................  Sektion: ..........................................................  

Versicherten-Nr.: ........................................  

Patientenverfügung 

Ist eine Patientenverfügung vorhanden?  Ja   Nein  (Falls ja, bei Eintritt mitbringen) 

Elektronisches Patientendossier (EPD) 

Ist ein E-Patientendossier vorhanden?  Ja   Nein  

Dringlichkeit 

 Dringend (schnellst möglicher Termin) 

 Vorsorglich 

Bemerkungen 

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 

Datum: .......................................................  Unterschrift: ....................................................  

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiUr4XyzvTfAhXEMewKHSB_BCkQjRx6BAgBEAU&url=https://www.az-zopf.ch/&psig=AOvVaw2ZFdN7UqTmkWrMV78CDYtc&ust=1547807592801661

