Zentrum Artos
Interlaken

Gemeinsam erleben

Anmeldeformular Spitex im Hotel Artos

Die Anmeldung muss mindestens drei Wochen vor der Ankunft ausgefiillt bei der Spitex
Artos eintreffen. Gerne priifen wir lhre Anfrage auf Spitexleistungen im Hotel Artos.
Die Kapazitat ist beschrankt, daher sind wir auf einige Angaben angewiesen.

Reisedatum vom bis

NaMe Norname
Geburtsdatum

Strasse, NI PLZ,Wohnort
Telefon-Nr. Mobile-Nr.
E-Mail Heimatort
ARVNT. Krankenkasse o
Ihr aktueller Hausarzt

NaMe NOrNamMe
Strasse, NI PLZ,Wohnort
Telefon-Nr. E-Mail
[ ]ich reise in Begleitung [ lich reise alleine

Personalien Begleitperson (Alleinreisende bitte eine Kontaktperson angeben):

Name Vorname
Strasse,Nr. PLZ, Wohnort ...
Telefon-Nr. Mobile

Name Vorname
Strasse,Nr. PLZ, Wohnort ...
Verwandtschaftsgrad .. Telefon-NF.

bitte Riickseite beachten

Alpenstrasse 45 0338288875
3800 Interlaken pz@artos.ch artos.ch 1/2


mailto:pz@artos.ch

Zentrum Artos
Interlaken

Gemeinsam erleben

Informationen zum Pflegebedarf
(bitte kreuzen Sie die gewiinschten Leistungen an)

[]ich brauche die Spitex taglich [ ]am Morgen []am Abend

[ Jich brauche die Spitex an folgenden Tagen:

Gewdlinschte Einsatzzeiten:

Mobilitat

Aufstehen/Abliegen [ ] selbstindig [_] Hilfe von Spitex (nur eine Person)
Wenn Sie Hilfe bei der Mobilisation brauchen, bestellen wir fiir Sie ein Pflegebett. Dafir
wird ein Pauschalbetrag von CHF 300.- verrechnet.

Hilfsmittel |:| Rollator / Stock |:| Rollstuhl

Korperpflege

Waschen Oja O nein

Duschen Oja O nein wieofte
Stltzstrimpfe O ja O nein |:| anziehen |:| ausziehen
An-/Auskleiden Oija O nein

Behandlungspflege

Medikamente richten in Doset fiir mehrere Tage QO ja O nein
Verbandswechsel (max. 3x/ Woche) Oja O nein

Weitere Informationen (z.B. relevante Diagnosen)

Werden Sie bereits durch die Spitex betreut? Wenn ja, welche?

Name Spitex-Organisation: Telefonnummer:

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie der Spitex Artos die Erlaubnis, bei lhrer Spitex, Infor-
mationen zu lhrem aktuellen Pflegebedarf einzuholen.

Nach dem Eingang lhrer Anfrage melden wir uns innerhalb von fiinf Arbeitstagen bei
Ihnen. Falls wir die Pflegeleistungen nicht durchfiihren kdnnen, geben wir Ihnen gerne
die Angaben der 6ffentlichen Spitex bekannt.

Kosten von Abklarungsleistungen bei Nicht-in-Anspruchnahme unserer Dienste CHF 50.—

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.
Kontakt: spitex@artos.ch, Zentrum Artos, Alpenstrasse 45, 3800 Interlaken, 033 828 88 50

Ort, Datum Unterschrift
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