
 

Alters- und Pflegeheim Obigrueh, Eisenburgstrasse 3, 8862 Schübelbach 

Tel. Nr. 055 450 22 00 /  Fax Nr. 055 45 22 10  /  heimleitung@obigrueh.ch 

 

Aufnahme-Gesuch 

 

Angaben zur Bewohnerin / zum Bewohner 

 

Name: ___________________________________________________  

Vorname: ________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

AHV-Nr.: _________________________________________________ 

Wohnort: ________________________________________________  

Gemeinde: _______________________________________________ 

Strasse: _________________________________________________ 

Telefon Nr.: _______________________________________________  

Ehem. Beruf:  _____________________________________________ 

Zivilstand: ________________________________________________  

Konfession: _______________________________________________ 

Heimatort: ________________________________________________ 

 

Gesetzlicher Vertreter (Beistand oder Vormund) 

Name/Vorname____________________________________________ 

Strassse:_________________________________________________   

PLZ ____________________ Ort_____________________________  

Tel. Nr. _________________ E-Mail-Adresse ___________________  

 

Krankenkasse 

Name: ________________________________________________   

Strasse: _______________________________________________ 

PLZ:   ____________ Ort____________________________ 

Versicherten Nr.: _________________________________________ 

 

Hausarzt 

Name: ________________________________________________  

Strasse: _______________________________________________  

PLZ:  ____________ Ort___________________________ 

 

mailto:heimleitung@obigrueh.ch


 

 

Rechnungsadresse 

Name/Vorname: ________________________________________  

Strasse: ______________________________________________   

PLZ: __________________ Ort: _________________________ 

Tel. Nr. _______________ E-Mail-Adresse: ________________ 

 

Bezieht der/die Gesuchstellerin Ergänzungsleistungen?   Ja     Nein   

 

Auf welchen Termin wünschen Sie den Eintritt: 

_______________________________________________________ 

 

Ort und Datum: 

 _______________________________________________________ 

   

 

 

Unterschrift: _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

     Feb 16/ch 


