HAUS BIRSSTEGWEG

Leben und Wohnen fiir

chronisch Kranke Birsstegweg 4 4127 Birsfelden

ANMELDEFORMULAR FUER BEWOHNENDE

NAME it VOINAmME ..ot eeeeree e
Geburtsdatum .......coeccveeeeeiiiiieeeee e, IV-Rente [1ja [ nein
] (= 1< TR (0] 5 24 1A
Telefon ., MODIIE....vievieteetieeet e e

Y T = o [ =T <R
Gesetzliche Vertretung .......ooovvveciieeeeiiiiieee e L= I
Art der BeeINTraChTiGUNE ..c..eeeeeieiieeeeeeee e e e e e e e s

Ausschlusskriterien: Menschen mit einer geistigen Behinderung oder Menschen, welche aufgrund
einer psychischen Erkrankung einen geschlossenen Rahmen bendétigen, kdnnen nicht im Haus Birs-
stegweg aufgenommen werden. Dies gilt auch fiir Menschen mit einer akuten Alkohol- oder Dro-
genabhangigkeit. Frauen und Manner, welche beim Eintritt bereits das Alter von 64 / 65 Jahren er-
reicht haben, kdnnen wir ebenfalls nicht berilicksichtigen.

Ich bendtige Unterstitzung bei:

[ der Korperpflege

[ beim Essen und Trinken

] beziglich Sprache und Kommunikation
O in der Alltagsgestaltung

[J medizinische Behandlungen

[J psychische Betreuung
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HAUS BIRSSTEGWEG

Leben und Wohnen fiir

chronisch Kranke Birsstegweg 4 4127 Birsfelden

[]ich bendtige nachts Unterstlitzung

[Jich bin mobil und kann mich ohne Hilfsmittel bewegen
O ich bin teilweise mobil und kann mich mit Hilfsmitteln selbstandig bewegen
[Jich bin nur mit Unterstitzung mobil

Bemerkungen:

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular und, wenn moglich, die Kopie lhres EL-Berechnungs-
blattes an:

Heimleitung

Haus Birsstegweg

Birsstegweg 4

4127 Birsfelden

oder per e-mail:
info@haus-birsstegweg.ch

Selbstverstandlich behandeln wir Ihre Angaben vertraulich.
Besten Dank fur Ihr Interesse am Haus Birsstegweg.
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