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	Restle & Cie Medical- & Homecare

Elisabethenstrasse 4

CH-4051 Basel





Anmeldeformular für Spitex-Leistungen (BS und BL)
	Name, Vorname:

	Geburtsdatum:
	Telefon:

	Adresse:

	Krankenkasse:
	Krankenkassennummer:

	Hausarzt:

	Bezugsperson:

	Hospitalisationsgrund / Diagnosen:

	In Behandlung wegen:            ( Krankheit            ( Unfall            ( Anderes:

	Austrittstag:
	

	
	1. Einsatz am:
	Einsatzdauer:
Einsätze pro Tag bzw. Woche
	Art der Hilfe:

	Grundpflege


	
	
	

	Behandlungspflege

	
	
	

	Hauswirtschaft:


	
	
	

	Bemerkungen:

	Kontaktangaben für Rückfragen:
	Datum und Unterschrift:

	Bitte senden Sie die Anmeldung per FAX an 061 271 44 01
Wir bitten um kurze telefonische Voranmeldung sowie um die aktuelle 

Diagnosenliste und Medikamentenliste.
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