Schweizerisches Rotes Kreuz +
Anmeldung Pflege & Betreuung Kanton Boselland

Dieser Teil wird vom SRK ausgefiillt:

Klienten-Nr.

Erfasst von
Tarif
Debitor
Eintritt ‘ Austritt

Anfragende Person / Institution:

Bereits Klient beim SRK Baselland:
O Ja O Nein

Anrede ‘ Weiteres L] Frau [ Herr [ Divers \ U Institution [ Angehdrige
Name Vorname

Institution (Spital, Praxis usw.)
Strasse und Nr.

PLZ / Wohnort

Telefon direkt / Mobil

E-Mail

Beziehungsgrad

zum Klienten / zur Klientin

Angaben Klienten / Klientin

Bereits Klient beim SRK Baselland:
O Ja O Nein

Anrede U Frau [l Herr [ Divers
Name Vorname

Geburtsdatum

Strasse und Nr.

PLZ / Wohnort

Telefon / Mobil

E-Mail

Nationalitat / Sprache
Wohnsituation

(Haus / Wohnung & Stockwerk)
Parkmadglichkeiten

Angaben Kranken-/Unfallversicherung:

Versicherung OKVF OOuvc O IV
Kranken-/Unfallversicherung
Adresse Krankenkasse
Versicherungskarten-Nr.
Versicherungs-Nr.
Sozialversicherungs-Nr.
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Anmeldung Pflege & Betreuung Kanton Baselland

Uberweisungsgrund/Diagnose:

Mobilitat [ selbstandig L1 eingeschrankt:
Kognitive Einschrankungen L nein U ja:
Wohnsituation [ alleinlebend LI mit/in:

Betreuungsrelevante Informationen/Nebendiagnosen:

Angaben Hausarzt

Anrede Ul Frau [l Herr [ Divers
Facharzt/Behandelnder Arzt
Institution

Strasse und Nr.

PLZ / Wohnort

Telefon direkt

E-Mail

Bezugsperson, Angehorige

Anrede U Frau Ol Herr [ Divers
Name Vorname
Strasse und Nr.
PLZ / Wohnort
Telefon / Mobil
E-Mail
Beziehungsstatus
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Schweizerisches Rotes Kreuz

Anmeldung Pflege & Betreuung

Rechnung:

Kanton Baselland

+

Rechnung an

L] Klient / Klientin [ andere Rechnungsadresse

Name Vorname

Strasse und Nr.

PLZ / Wohnort

Telefon / Mobil

E-Mail

Gewiinschte Dienstleistungen:

[] Selbstzahlend

[] Zusatzversicherung

] Andere:

Ambulante Grundpflege:

Einsatzdauer
1. Einsatz am (Std./Tg) Art der Hilfe
Betreuung / Demenz:
Einsatzdauer
1. Einsatz am (Std./Tg) Art der Hilfe
Hauswirtschaftliche Leistungen:
Einsatzdauer
1. Einsatz am (Std./Tg) Art der Hilfe
Weitere involvierte Dienste:
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Bemerkungen:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

L1 Anzeige 1 Empfehlung 1 Social Media Plattform
L] Zeitung [] eigene Recherche [ Facebook

L1 Flyer 1 Website [ Instagram
Bemerkung:

| Einsatzplan - Plan an: \

Zur Kenntnisnahme:

¢ Mit dieser Anmeldung bestatigen Sie die «Allgemeinen Vertragsbedingungen» zur Kenntnis
genommen zu haben.

¢ Die Anmeldung wird zu den liblichen Biirozeiten: Montag bis Freitag von 08:00-11:30 Uhr /
13.30-16:30 Uhr bearbeitet.

¢ Mit der Anmeldung entsteht kein rechtlich einklagbarer Anspruch auf eine Betreuungseinsatz.

* Sie stimmen unserer Geheimhaltungspflicht und Datenschutz-Vereinbarung in der «Allgemeinen
Vertragsbedingungen» zu.

(@4 0 [oTe I B =110 [ o o PRSPPI

Formular bitte in digitaler Form per E-Mail an
entlastung@srk-baselland.ch senden.

Rotes Kreuz Baselland Telefon 061 905 82 02 entlastung@srk-baselland.ch 4
Fichtenstrasse 17 www.srk-baselland.ch
4410 Liestal



mailto:entlastung@srk-baselland.ch
https://www.srk-baselland.ch/avb_pflegeundbetreuung_srkbl
https://www.srk-baselland.ch/avb_pflegeundbetreuung_srkbl
https://www.srk-baselland.ch/avb_pflegeundbetreuung_srkbl
mailto:entlastung@srk-baselland.ch

	Einsatzplan Plan an: 
	KlientenNr: 
	Erfasst von: 
	Tarif: 
	Debitor: 
	Eintritt: 
	Austritt: 
	Name Vorname: 
	Institution Spital Praxis usw: 
	Strasse und Nr: 
	PLZ  Wohnort: 
	Telefon direkt  Mobil: 
	EMail: 
	Beziehungsgrad zum Klienten  zur Klientin: 
	Frau: Off
	Herr: Off
	Divers: Off
	Institution: Off
	Angehörige: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Frau Herr DiversName Vorname: 
	Frau Herr DiversGeburtsdatum: 
	Frau Herr DiversStrasse und Nr: 
	Frau Herr DiversPLZ  Wohnort: 
	Frau Herr DiversTelefon  Mobil: 
	Frau Herr DiversEMail: 
	Frau Herr DiversNationalität  Sprache: 
	Frau Herr DiversWohnsituation Haus  Wohnung  Stockwerk: 
	Frau Herr DiversParkmöglichkeiten: 
	KVF: Off
	UVG: Off
	IV: Off
	KVF UVG IVVersicherungskartenNr: 
	KVF UVG IVVersicherungsNr: 
	KVF UVG IVSozialversicherungsNr: 
	Frau2: Off
	Herr2: Off
	Divers2: Off
	Ja2: Off
	Nein2: Off
	KVF UVG IVKrankenUnfallversicherung: 
	Adresse Krankenkasse: 
	ÜberweisungsgrundDiagnose: 
	selbständig eingeschränkt: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	nein ja: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	alleinlebend mitin: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Betreuungsrelevante InformationenNebendiagnosen: 
	Frau Herr DiversFacharztBehandelnder Arzt: 
	Frau Herr DiversInstitution: 
	Frau Herr DiversStrasse und Nr_2: 
	Frau Herr DiversPLZ  Wohnort_2: 
	Frau Herr DiversTelefon direkt: 
	Frau Herr DiversEMail_2: 
	Frau Herr DiversName Vorname_2: 
	Frau Herr DiversStrasse und Nr_3: 
	Frau Herr DiversPLZ  Wohnort_3: 
	Frau Herr DiversTelefon  Mobil_2: 
	Frau Herr DiversEMail_3: 
	Frau Herr DiversBeziehungsstatus: 
	Frau_6: Off
	Herr_6: Off
	Divers_6: Off
	Frau_3: Off
	Herr_3: Off
	Divers_3: Off
	Klient  Klientin andere RechnungsadresseName Vorname: 
	Klient  Klientin andere RechnungsadresseStrasse und Nr: 
	Klient  Klientin andere RechnungsadressePLZ  Wohnort: 
	Klient  Klientin andere RechnungsadresseTelefon  Mobil: 
	Klient  Klientin andere RechnungsadresseEMail: 
	Selbstzahlend: Off
	Zusatzversicherung: Off
	Andere: Off
	Klient  Klientin: Off
	andere Rechnungsadresse: Off
	Text1: 
	1 Einsatz amRow1: 
	Einsatzdauer StdTgRow1: 
	Art der HilfeRow1: 
	1 Einsatz amRow2: 
	Einsatzdauer StdTgRow2: 
	Art der HilfeRow2: 
	1 Einsatz amRow3: 
	Einsatzdauer StdTgRow3: 
	Art der HilfeRow3: 
	1 Einsatz amRow1_2: 
	Einsatzdauer StdTgRow1_2: 
	Art der HilfeRow1_2: 
	1 Einsatz amRow2_2: 
	Einsatzdauer StdTgRow2_2: 
	Art der HilfeRow2_2: 
	1 Einsatz amRow3_2: 
	Einsatzdauer StdTgRow3_2: 
	Art der HilfeRow3_2: 
	1 Einsatz amRow1_3: 
	Einsatzdauer StdTgRow1_3: 
	Art der HilfeRow1_3: 
	1 Einsatz amRow2_3: 
	Einsatzdauer StdTgRow2_3: 
	Art der HilfeRow2_3: 
	1 Einsatz amRow3_3: 
	Einsatzdauer StdTgRow3_3: 
	Art der HilfeRow3_3: 
	Weitere involvierte Dienste: 
	Bemerkungen: 
	Anzeige: Off
	Zeitung: Off
	Flyer: Off
	Empfehlung: Off
	eigene Recherche: Off
	Website: Off
	Social Media Plattform: Off
	Facebook: Off
	Instagram: Off
	Bemerkung_4: 
	Ort und Datum: 


