Alterszentrum Park
Zlrcherstrasse 84

8500 Frauenfeld

Telefon 052 728 71 71
www.alterszentrumpark.ch

Stadt Frauenfeld

Anmeldung fiir einen Aufenthalt im Alterszentrum Park

Eine Anmeldung ist unverbindlich und pro Person auszufillen. Wir vergeben die Zimmer und
Wohnungen in der Reihenfolge des Anmeldedatums.

Name Vorname
Geburtsdatum Zivilstand
Strasse PLZ/\Wohnort
Telefon Handy
E-Mail Heimatort
Konfession AHV Nummer
Staatsangehdrigkeit Schriften
deponiert in
Waren sie friher in Frauenfeld wohnhaft? von bis
Krankenkasse Vers.
Nummer
Hausarzt

Angehorige oder Bezugspersonen, die lhnen am Nachsten stehen, die Sie unterstiitzen

Verbindung Name Vorname Adresse Telefon / E-Mail
(z.B. Sohn,

Freundin)

Die Anmeldung wird schriftlich an die angemeldete Person bestatigt (Datenschutzgesetz Art.31)




[] Diese Anmeldung ist vorsorglich
- das heiBt, Sie missen keine Wohnform ankreuzen
- Sie melden sich telefonisch oder per E-Mail, wenn fir Sie ein Eintritt konkreter wird. Wir
besprechen dann die gewiinschte Wohnform.

[ ] Der Eintritt soll sobald als méglich erfolgen
- bitte kreuzen Sie folgend die gewlnschte Wohnform/-en an

Pflegeheim 1 Einerzimmer L1 Zweierzimmer

Altersheim L1 Einerzimmer L1 2-Zimmer-Wohnung (Paare)
O Einerzimmer in 2-Zimmer-Wohnung (2er WG)

Geschiitzte Wohngruppe

fur Menschen mit Demenz O Zweierzimmer

Betreutes Wohnen 0 Einerzimmer

(Alters-WGQ)

Kurzaufenthalt ] Ferienzimmer

ab 1 Woche

Tagesangebote O Tagesaufenthalt ] Tageszentrum fir Menschen

mit Demenz oder einer
anderen Beeintrachtigung
der Hirnleistung

Alterswohnungen LI 1-Zimmer-Wohnung L1 2-Zimmer-Wohnung
(Parksiedlung) L1 3-Zimmer-Wohnung

I:> Kontaktperson bei einem frei werdenden Zimmer / einer Wohnung:

Name, Vorname

Telefon

falls eine andere Person als eine der Bezugspersonen auf Seite 1, dann bitte zusatzlich mit Telefonnummer

Bitte kontaktieren Sie uns bei Fragen beziglich der verschiedenen Wohnformen:
per Telefon: 052 728 77 05 per E-Mail: koa@alterszentrumpark.ch
oder informieren Sie sich auf unserer Webseite: alterszentrumpark.ch

Anmeldung alle Wohnformen 2022.11/eka


mailto:koa@alterszentrumpark.ch

	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Zivilstand: 
	Strasse: 
	PLZWohnort: 
	Telefon: 
	Handy: 
	EMail: 
	Heimatort: 
	Konfession: 
	AHV Nummer: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Schriften deponiert in: 
	Waren sie früher in Frauenfeld wohnhaft: 
	von: 
	bis: 
	Krankenkasse: 
	Vers Nummer: 
	Hausarzt: 
	Verbindung zB Sohn FreundinRow1: 
	Name VornameRow1: 
	AdresseRow1: 
	Telefon  EMailRow1: 
	Verbindung zB Sohn FreundinRow2: 
	Name VornameRow2: 
	AdresseRow2: 
	Telefon  EMailRow2: 
	Verbindung zB Sohn FreundinRow3: 
	Name VornameRow3: 
	AdresseRow3: 
	Telefon  EMailRow3: 
	besprechen dann die gewünschte Wohnform: 
	Einerzimmer in 2ZimmerWohnung 2er WG: Off
	Zweierzimmer: Off
	Einerzimmer_3: Off
	Ferienzimmer: Off
	Tagesaufenthalt: Off
	1ZimmerWohnung: Off
	3ZimmerWohnung: Off
	Zweierzimmer_2: Off
	2ZimmerWohnung Paare: Off
	Tageszentrum für Menschen: Off
	2ZimmerWohnung: Off
	Name Vorname: 
	Telefon_2: 
	Einerzimmer: Off
	Einerzimmer_2: Off
	Eintritt sofort: Off
	Eintritt vorsorglich: Off


