ANMELDUNG SENIORENFERIEN
vom Dienstag, 21. - Sonntag, 26.Mai 2024
im Hotel Artos, Interlaken

(Ehepaare: jede Person 1 Anmeldeblatt ausfiillen)
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O Einzelzimmer
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O Ich suche jemanden, der mit mir das Doppelzimmer teilt

Angehérige/Kontaktperson zu Hause
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Persénliche Reiseausweise
OGA [0 Halbtax [J keine Ermassigung

Angaben zu Arzt, Medikamenten und Betreuungsbedarf
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[ Ich bin selbstandig und brauche keine Unterstuitzung

O Ich bendtige Medikamente und bin dafir selbstverantwortlich. Ich bringe fiir den Notfall eine
Medikamentenliste mit

O Ich bendtige Medikamente und wiinsche Unterstltzung durch das Pflegebegleitteam. Ich
bringe einen vollstandigen Medikamentenausweis von meinem Hausarzt mit

(weiter geht’s auf der Rickseite)




[ Ich habe zuhause Spitexunterstiitzung (Medikamente, Pflege usw.)

[ Ich brauche Pflegeunterstitzung

[ Ich wiinsche einen Ruckruf um Fragen fur die Pflege und Betreuung zu klaren
O Ich bin auf einen Rollator angewiesen

[ Ich bin auf einen Rollstuhl angewiesen

[0 1ch brauche SPEzZIEllEs ESSEN: ....ccceceieieeierie ettt ettt er et et see e et ber s sae et seasasesaessas sesene s

BEIMEBIKUNGEN ...ttt ettt et be e ste et e aesaeaes e e sbesebaesaee sassesaee saeeesaeentesrssennsesrsenssensnees

Ich habe davon Kenntnis, dass ich bei einer Abmeldung, wenn kein Ersatz fiir mich
gefunden werden kann, eventuell den vollen Betrag der Hotelkosten bezahlen muss
(Annullationsversicherung empfehlenswert).

Mit der Unterschrift dieser Anmeldung erklére ich, dass die oben genannte Angehorige /
Kontaktperson bzw. die Pflegeverantwortliche / der Pflegeverantwortliche des Altersheims
diese Angaben kennt und damit einverstanden ist.
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Diese Anmeldung bis spéitestens Dienstag, 12.Mdirz 2024 schicken an:
Urs Borer, Kath. Pfarramt, Dorf 4, 6022 Grosswangen
oder per Mail (Scan) an urs.borer@pastoralraum-im-rottal.ch




