Anmeldeformular Time out

Allgemeine Angaben

Vorname
Adresse

Geb. Datum
Email

Hausarzt

Kontaktperson

Angaben zur lhrer Gesundheit

Sind bei lhnen Krankheiten bekannt?
Q Ja, welche:

Nehmen Sie taglich Medikamente?
O Ja, welche:

Leiden Sie an Diabetes mellitus?

Sind sie Insulinpflichtig?

Leiden Sie an Herz-Kreislauferkrankungen

Nehmen Sie Blutverdiinner?

Bestehen Allergien/ Unvertraglichkeiten?

Sind Schluckbeschwerden vorhanden?

Besteht Weglaufgefahr?

Ist eine epileptische Erkrankung bekannt?

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

lhre Angaben behandeln wir selbstverstandlich vertraulich.

Uberall fur alle
” SPITEX
Wiggertal

Name
PLZ/Ort
Telefon/Natel
AHV-Nr.
Krankenkasse

Telefon/Natel

QO Ja
0 Ja
QO Ja
0 Ja
0 Ja
0 Ja
0 Ja

Q Ja
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