
  
 

 

 

 

 

Klientenanmeldung Spitex Untergäu AG 
 
 
 

Klient: 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 

Adresse:   ______________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________ 

Telefon, Handy, Mail: ______________________________________________ 

Hausarzt; Krankenkasse: ______________________________________________ 

AHV Nummer:                ______________________________________________ 

 

Bezugsperson / Angehörige: 

Bezugsperson:  ______________________________________________ 

Verwandtschaftsgrad: ______________________________________________ 

Adresse:   ______________________________________________ 

Kontaktdaten, Tel. Mail, Handy: _________________________________________ 

In Betreuung involvierte Institution: ___________________________________  

 

Spitexauftrag: 

Diagnose, Operationen: ______________________________________________ 

Austrittsdatum:  ______________________________________________ 

VW Material; Rezept an Klienten:  ja nein 

1.Einsatz:____________________________________________________________

1. Kontaktaufnahme mit wem und zu welcher Zeit? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Ausgefüllt durch; Datum, Zeit, Unterschrift: ______________________________ 

 


