Flury Stiftung - Altersheim Klosters

o abac, 250 st FLURYSTIFTUNG Q?

Tel. 081 423 27 28, Fax 081 423 27 30
www.flurystiftung.ch, ah.klosters@flurystiftung.ch ALTERSHEIM KLOSTERS

Anmeldung Ferienaufenthalt

Familienname Vorname

Geburtsname O Tedig O verheiratet U verwitwet L geschieden
Geburtsdatum

AHV-Nr. Konfession

PLZ / Ort Strasse

Telefon

Biirgerort Heimatpapiere in

Hausarzt

Name Krankenkasse/Qrt Versicherungsnummer.

Name / Adresse der ndchsten Bezugsperson

Name Vorname
PLZ / Ort Strasse
Telefon Verwandtschaftsgrad

Privatrechnung geht an

Ferientermin
Anzahl Wochen Q Eine Q Zwei 4 Drei Q Vier

Die mit der Leitung Pflegedienst vereinbarte Aufenthaltsdauer ist verbindlich.

Ort / Datum Unterschrift

Die Anmeldung senden Sie bitte an die Flury Stiftung, Kundenadministration, 7220 Schiers.

Fiir weitere Auskiinfte steht Ihnen unsere Leiterin Pflegedienst, Frau Therese Berger, (Tel. 081 423 27 28) gerne zur
Verfiigung.
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