ALTERSSIEDLUNG KANTENGUT

CHRISTIAN BENER-DALP STIFTUNG, CHUR
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Wiinschen Sie lhren Hausarzt oder unseren Heimarzt? (zutreffendes unterstreichen)

KranKenKasse ... oo s s s v o Seklion i
VErs-NE sommemmermmmmm o O Allgemein [0 Halbprivat O Privat
Beziehen Sie eine Hilflosenentschadigung? O ja O nein

O Ich/Wir méchte(n) so bald als mdglich eintreten
O Die Anmeldung erfolgt vorsorglich

Datum .o UntersChrift oo
Scaldrastrasse |4
7000 Chur
www. kantengut.ch Telefon 081 3541313

info@kantengut.ch Telefax 081 354 13 15



