Marktgemeinde St. Georgen an der Gusen
G Seniorenwohn- und Pflegeheim

Lust auf Leben

4222 St. Georgen / Gusen, Gusentalstral3e 35

Tel.: 07237/5155-0 Email: sekretariat.swh@st-georgen-gusen.at  Fax: 07237/5155-44

ANMELDUNG KURZZEITPFLEGE am ......c.cccccocvvnnnn. 20,
Kurzzeitpflege: von .......cccccociiiiiiiiiiiinnnn. DIS (o
Vor- und Familienname: ...
Lo =] 0o ] (=1 o
Geboren am ... ]
AT B S S . et e e e e e e e e e e s e
Staatsburgerschaft: ........ccccciiiiiiis Religion: ..o

Personenstand: ledig — verheiratet — geschieden - verwitwet

Krankenkasse: .......cccccvvvvevvevvvenvnennnn, VersicherungSNUMMEr: .......cccveveveivnernnninnnnnnnnnnnns
Arzt: o, Rechnungsempfanger: ...........oocoiviiiiii i,
L0 ] 1= 1= T ST
Tel. NF e E-Mail ..o

O Bescheid Pflegegeld vorgelegt
Wasche: O wird von den Angehdrigen gewaschen

O Markerl bestellen ............ Stlick

(eigenhandige Unterschrift)



