
Pflegeheim Werdenberg Tel.  081 772 24 24

Marhaldenstr. 3 Fax. 081 772 24 99

Postfach      PC  90-2256-1

9472 Grabs

A n m e l d u n g           A u f n a h m e - G e s u c h

Name / lediger Name

Vorname

Strasse

PLZ / Wohnort seit 
1)
:

Geburtsdatum

AHV-Nr. (neue) 756.

Zivilstand

Heimatort 

Geburtsort 

Konfession

Beruf
1) erhöhte Heimtaxe für Bewohner/innen, die weniger als 3 Jahre in der Vertrags-Region wohnen.

Gegenwärtiger Aufenthaltsort zuhause ? Ja  � / nein  � Tel.

bei Familienangehörigen Tel.

in einem Heim Tel.

in einem Spital / Klinik Tel.

Bisheriger Hausarzt Tel.

Krankenversicherung Tel.

Versicherungs-Nr.

Bezugsperson - Name Tel. P:

Adresse Tel. G:

PLZ / Wohnort Natel

Angehörige evt. Beistand

Gewünschtes Eintritts-Datum:

Anmeldungsgrund Ferien / Entlastung  � Nacherholung  � Definitiver Eintritt  �

1er    � 2er    � siehe Taxordnung

Adresse

PLZ / Wohnort

Adresse

PLZ / Wohnort

Gewünschtes Zimmer

I/Sekretariat/Patienten/Aufnahme Seite 1 



Pflegeheim Werdenberg Tel.  081 772 24 24

Marhaldenstr. 3 Fax. 081 772 24 99

Postfach      PC  90-2256-1

9472 Grabs

Vermögens-Verhältnisse

Wir benötigen vor Heim-Eintritt eine Kopie der letzten Veranlagungs-Verfügung des Gemeindesteueramtes.

Ergänzungsleistung

EL-Bezüger    � ja    � nein

Wenn ja, benötigen wir eine Kopie des letzten Berechnungsblattes für die Ergänzungsleistung der SVA.

Rechnungstellung (an Angehörige / Beistand oder Dritte - bzw. Bank)

Name 

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Bank - Lastschriftverfahren LSV
Wir bieten Ihnen in Zusammenarbeit mit unserer Hausbank - Raiffeisenbank Werdenberg, Bahnhofstr. 12,
9470 Buchs SG - eine einfache und kostengünstige Zahlungs-Dienstleistung an mit dem Lastschriftverfahren
(LSV). Damit können Bank-Gebühren für monatliche Vergütungsaufträge gespart werden.
Mit dem Lastschriftverfahren Ihrer Bank erledigt sich das Bezahlen der monatlichen Pflegeheim-Rechnungen
ganz von selbst. Jeden Monat werden die Rechungen zuverlässig und erst am Fälligkeitstag direkt dem
Bankkonto unseres Heimbewohners belastet.

Die verantwortliche Finanzfachperson behält die Kontrolle, denn wir informieren Sie weiterhin mit einer
detaillierten Monats-Pflegeheim-Rechnung und ein Rechnungs-Exemplar wird ausserdem monatlich direkt
an die Krankenkasse unseres Heimbewohners zugestellt, zwecks Rückerstattung der kassenpflichtigen
Pflegeleistungen.
Sie erhalten für jede Bank-Belastung eine Anzeige der Bank unseres Heimbewohners. Sie haben zudem das
Recht, die Belastung innerhalb von 30 Tagen rückgängig zu machen.
Falls Sie sich für das LSV-Lastschriftverfahren entscheiden, bitten wir Sie höflich, das beiliegende Formular
"Belastungsermächtigung mit Widerspruchsrecht" auszufüllen und zusammen mit dem Aufnahme-Gesuch
an die Pflegeheim-Verwaltung weiterzuleiten.

Die Aufenthaltskosten im Pflegeheim Werdenberg werden aufgrund der geltenden Taxordnung verrechnet,
in Nachachtung des Heimreglementes und der Hausordnung.

Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller(-in):

Bestätigung der Personalien durch das Einwohneramt der Wohnsitzgemeinde

Ort und Datum Stempel und Unterschrift  - Einwohneramt
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Adressliste          Angehörige / Bekannte / Bezugspersonen

Bewohner-Name/Vorname

Telefon-Nummern

Name/Vorname P:

Adresse G:

PLZ / Wohnort Natel

Verwandtschaftsgrad

Name/Vorname P:

Adresse G:

PLZ / Wohnort Natel

Verwandtschaftsgrad

Name/Vorname P:

Adresse G:

PLZ / Wohnort Natel

Verwandtschaftsgrad

Name/Vorname P:

Adresse G:

PLZ / Wohnort Natel

Verwandtschaftsgrad

Name/Vorname P:

Adresse G:

PLZ / Wohnort Natel

Verwandtschaftsgrad

Persönliche Mitteilungen:
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