Casa Farfalla Erlenstrasse 23

Name

Vorname

Strasse

Ort

Geb. Datum

Aufenthalt vom:
bis:

Heim/Schule

Strasse

Ort /
Kanton

Bezugsperson

Hausarzt

6020 Emmenbriicke Tel. 041 980 61 83

Telefon /

Kanton

Telefon /
Telefon /

Telefon /

Wer ist im Notfall wahrend des Aufenthaltes erreich bar

Name
Adresse
Ort /

Telefon /

Medikamente:

Name

Morgens Mittags Abends
Anzahl Anzahl Anzahl

Uhr Uhr Uhr

Uhr Uhr Uhr

Uhr Uhr Uhr

Uhr Uhr Uhr

Bei Epileptikerinnen: Was ist bei einem Anfall zu tun

Trifft eine oder mehrere der folgenden Behinderunge n zu

Cerebral D Spina bifida

D Muskeldystrophik D Autismus |:| [=pileps ie |:|

Down Syndrom |:| sonstige...

Gibt es spezielle gesundheitliche Probleme



Wie selbstandig ist unser Gast. Wie viel Hilfe brau  cht er/ sie
Morgentoilette
wcC
Zahne putzen
Essen
An- und ausziehen
Schlafen
von: bis:

Worauf muss besonders geachtet werden / Gefahren
Wandert und spaziert unser Gast gerne

Spricht unser Gast? Wie teilt er/sie sich mit

Was macht er / sie besonders gerne

Was isst er / sie besonders gerne

Was nicht

Hilfsmittel
Weitere Besonderheiten

Ankunft  Casa Farfalla |:| Abreise  Casa Farfalla
Bahnhof |:| =mmenbriicke Bahnhof

Bahnhof Gersag (Emmenbricke) Bahnhof

Busstation Sprengi Busstation
Uhr

Ferienaufenthalt Fr. 200.--  je Ubernachtung

[

Emmenbrﬂcke

@ersag
@prengi

Uhr

( Der gesamte Betrag ist im voraus zu Uberweisen.

I

Ort und Datum Unterschrift
Weitere Daten |:| Provisorisch D[)efinitiv
von: von:
bis: bis:
von: von:
bis: bis:

Bei Erstbesuchen bitte Standortbestimmung oder zusa tzl. Informationen beilegen.
Die Versicherung ist Sache des Besuchers / der Institution resp. dessen gesetzlichen Vertreters.



