o

chrizmatt

Das Kompetenzzentrum fir das Alter.

Anmeldeformular Eintritt Bewohnende*r

[J Langzeitaufenthalt 0] Kurzzeitaufenthalt (mindestens 14 Tage, maximal 30 Tage)
[] Tages-/Nachtaufenthalt [] betreutes Wohnen [J Noteintritt

Allgemeine Information:

Ol ja [ nein Ist die eintretende Person Uber den Eintritt in die Chrizmatt orientiert?
Ol ja O nein Ist die eintretende Person mit dem Eintritt in die Chriizmatt einverstanden?
Ol ja O nein Wird die eintretende Person auf eigenen Wunsch eintreten?

AHV-Nummer: Geburtsdatum:

Familienname: Ledig Name:

Vorname: Zivilstand seit Jahr:

Strasse/Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: Natel:

Heimatort: Schriften hinterlegt in der Gemeinde:
Geburtsort: Konfession:

Krankenkasse (Name/Sektion/Adresse): Krankenkasse Mitglieder Nr.

Bringen Sie bitte am Eintrittstag die gultige Krankenkassenkarte mit und legen Sie dieser Anmeldung
eine Kopie lhrer ID/Pass bei.

Wann soll der Eintritt erfolgen?

Zimmerwunsch? [ Einzelzimmer L] Doppelzimmer [J Demenzabteilung
Gegenwartiger Aufenthaltsort:

Adresse Hausarzt:

Arztbericht: [ per Post LI per E-Mail [ wird vorbeigebracht
Muss 48 Stunden vor Eintritt zugestellt werden.

Belegarzt fir das Heim:
Muss 48 Stunden vor Eintritt bekannt sein.
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Adresse Augenarzt:
Adresse Zahnarzt:

Wer bezahlt die Rechnungen:

Ergénzungsleistungen zur AHV-/IV-Rente? angemeldet ich beziehe bereits
O O

Hilflosenentschadigung der AHV oder IV? angemeldet ich beziehe bereits

O [J Stufe 1

[ Stufe 2

[ Stufe 3

Haben Sie eine Patientenverfligung? Ja, Original/Kopie liegt bei nein

O O

Verfuigen Sie Uber einen Vorsorgeauftrag? Ja, Original/Kopie liegt bei nein

O O

Sind Sie Mitglied eines Kremationsvereins? Ja, wo? Vertragskopie liegt bei nein

O O

Bei lhrem Eintritt ben6tigen wir Kenntnisse zu lhrer Biographie. Dazu bitten wir Sie das beilieg-
ende Dokument auszufiillen.

Angehorige*r 1 (1. Ansprechpartner/Notfallkontakt: Informationen aus der Chriizmatt werden
an diese Person per E-Mail versendet. Diese Person ist dafiir besorgt, dass die Weiterleitung der
Informationen an die weiteren Familienmitglieder/Angehorigen sichergestellt wird.)

Familienname: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Verwandtschafts-Grad:

Angehorige*r 2

Familienname: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Verwandtschafts-Grad:
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Familienname: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Verwandtschafts-Grad:

/Beistand/Bevollmachtigte Person
O] keine Beistandschaft [0 gemass Vorsorgeauftrag [J Beistandschaft
Familienname: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Verwandtschafts-Grad:
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Spezielle Vereinbarungen:

1. Vorauszahlung
Vor dem Eintritt in die Chriizmatt ist eine Vorauszahlung von CHF 6'000.00 auf das Konto
CH38 0077 8012 4000 1310 0O zu leisten. Die Vorauszahlung wird nicht verzinst. Diese Vorauszahlung
wird bei Vertragsauflésung flr die Verrechnung offener Forderungen verwendet.
Bankverbindung fir allfdllige Rickzahlung IBANCH___
Wir Uberweisen Guthaben aus der Schlussabrechnung ausschliesslich auf ein Konto lautend auf den
Namen des Bewohners.

2. Finanzielle Beratung
Information: finanzielle Beratung ist moglich, Anmeldung fiir Erganzungsleistungen EL, Anmeldung fr
Hilflosenentschadigung HL und Antrag Taxausgleich wirtschaftliche Sozialhilfe. Verrechnung nach Auf-
wand.

3. Notfall Aufnahmen
Notfallméassige Eintritte innerhalb eines Arbeitstages verursachen einen zusatzlichen administrativen
und personellen Aufwand. Diesen stellen wir anteilsmassig mit CHF 160.00, resp. CHF 210.00 an Wo-
chenenden und Feiertagen in Rechnung.

4. Von der Chriizmatt zur Verfiigung gestelit:
Bett oder Pflegebett / Nachttisch / Tisch mit Stuhl / Bettwasche und Bettinhalt / Frottéewasche / Luft-
befeuchter / Ventilatoren / Rollator oder Rollstuhl sind in der Grundtaxe inbegriffen (Die Wartung und
Reparatur von Rollatoren und Rollstihlen wird durch uns durchgefiihrt und wird den Benutzern ver-
rechnet).

Ich mochte einen Telefonapparat im Zimmer

U ja [ nein (Gesprachskosten bis CHF 20.00 pro Monat
im Preis inbegriffen, dariiber hinaus erfolgt
Verrechnung 1:1 nach Aufwand)

Ich bringe einen Fernsehapparat von zu Hause mit.
L ja [ nein (Miete TV-Gerat inklusive TV-Gebihren:
CHF 20.00 pro Monat)

Elektrische Gerédte (Kihlschrank, Heizlufter), die Sie selber mitbringen, missen von uns auf ihre Sicher-
heit geprift werden, bevor sie in Betrieb genommen werden diirfen. Fir den zusatzlichen Strombezug
verrechnen wir pro Gerat einen Betrag von CHF 3.00 pro Monat.

5. Mitzubringen sind personliche Kleider und Toiletten-Artikel

Die Kleider werden ab dem Eintrittstag fiir Sie gewaschen, diese Dienstleistung ist in der Pensions-
und Betreuungstaxe enthalten.
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Die Kleider werden von der Chriizmatt mit Namen, Vornamen und ev. mit Jahrgang beschriftet.

Kleiderbeschriftung exkl. Material

CHF 55.00 pro Stunde + Materialkosten

Fur nicht bezeichnete Wasche, die verloren geht, konnen wir leider keine Haftung tibernehmen.
Bitte daran denken, neu angeschaffte Kleidungsstlicke zur Kennzeichnung in die Wascherei zu geben.

6. Verarbeitung der Wasche

Unterwasche muss mit 60° gewaschen werden kdnnen.
Wir waschen |hre Kleider sorgfaltig und materialgerecht. Wir bitten Sie, darauf zu achten, dass Sie pfle-
geleichte Wasche wahlen. Damit ermdglichen Sie uns eine effiziente Fleckenbehandlung.

Bitte entfernen Sie keine Waschetiketten aus lhren Kleidungsstiicken. Sie erleichtern uns so eine kor-
rekte Verarbeitung.

Kleidungsstiicke mit den Symbolen ,Handwasche” oder ,nicht waschen” werden von der Chrizmatt
extern in Auftrag gegeben und lhnen mit der Monatsrechnung 1:1 weiterbelastet.

Wir erledigen fiir Sie gerne Flick- und Anderungsarbeiten. Beispiel: Saum néhen, Knopf annéhen etc.
Die Verrechnung erfolgt mit der Monatsrechnung (CHF/Std. 55.00).

Wische: Flick- und Anderungsarbeiten durch die Chriizmatt
Einfache Naharbeiten durch die Chriizmatt CHF 55.00/Stunde + Materialkosten
Aufwéndigere Flick- und Anderungsarbeiten extern 1:1 Verrechnung nach Aufwand

Um die Arbeit in der Wascherei erleichtern zu kénnen, vermerken wir auf dem Namensband 2 Sym-
bole:

@ = Flecken, die auf Kleidungsstiick nicht ausgehen

x = Kleidungsstlicke, die von den Bewohnern/Angehérigen selber geflickt werden

- sofern die Etiketten an den Kleidungsstticken abgeschnitten sind, kann keine Garantie auf eine kor-
rekte Verarbeitung gegeben werden.

7. Folgendes kann ebenfalls mitgebracht werden

Soweit Platz im Zimmer vorhanden ist, kbnnen persdnliche Mébelstiicke (kleines Buffet, Sessel oder
kleines Sofa etc.)/Bilder/Fernseher, Radio mitgebracht werden.

In der Grundtaxe ist fir das Zimmerinventar eine wochentliche Reinigungs- und Aufraumarbeit von
einer Viertelstunde enthalten. Bei liberverhaltnismassig vielen Mébeln und/oder sonstigen Gegenstan-
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den im Zimmern ist es den Bewohnenden oder deren Angehdrigen freigestellt, die zusatzliche Reini-
gungs- und Aufrdumarbeit selber zu verrichten oder diese gegen Bezahlung an die Mitarbeiter*innen
der Chriizmatt zu delegieren.

Bitte beachten Sie, dass Teppiche Stolperfallen sind. Aus Sicherheits- und Hygienegriinden dirfen
Teppiche nur ausgelegt werden, wenn diese von unserem Technischen Dienst ordnungsgemass plat-
ziert und freigegeben wurden.

Uberverhiltnismissiger Aufwand fiir die Reinigung meiner Mobel und meines Inventars wird

wie folgt erledigt:

[J durch mich oder meine Angehdrigen

O durch die Chriizmatt (CHF 55.00/Stunde)

Meine diesbeziigliche Weisung gilt bis auf Widerruf.

8. Allgemeines

Die Postadresse im Heim lautet: Chriizmatt, Cornelistrasse 3, 6285 Hitzkirch
lhre personliche Adresse lautet: Vorname, Name, Cornelistrasse 3, 6285 Hitzkirch

Abonnement Tageszeitung: Es stehen Ihnen einige Tageszeitungen am Empfang zur Verfligung. Wiin-
schen Sie weiterhin eine persdnliche Tageszeitung melden Sie bitte der entsprechenden Zeitung lhre
Anschrift und per Postzustellung (keine Friihzustellung).

Besuchszeiten:

Unsere Bewohnerinnen und Bewohner kdnnen jederzeit Besuche empfangen. Das Haus ist von 07.00

bis 20.00 Uhr offen und in den Ubrigen Zeiten ist ein Nachtdienst im Hause.

Das Anmeldeformular ist auszufiillen und unterzeichnet abzugeben, auch wenn der Eintritt bereits er-
folgt ist.

Ort: Datum: Unterschrift Bewohner*in:
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