[image: image1.png]


[image: image2.png]just do it!





begleiten betreuen fördern


Personalien
	Auftrag Nr.
	
	Auftragsbeginn
	

	

	Name
	

	Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Heimatort
	

	Zivilstand
	

	

	IV Rente
	Ja    Nein    Wenn ja, wieviel:

	Gesetzliche Vertretung
	Keine  Vormund  Beirat  Beistand

	Name, Adresse
	

	Budget
	Nein   Ja (liegt bei)

	AHV Nr. 
	

	

	Strasse
	

	PLZ, Ort
	

	Telefon fest
	

	Telefon Mobil
	

	

	KK Vers. Nummer
	

	Karten Nr. /  Ablaufdatum
	

	Krankenkasse, Adresse
	

	Haftpflicht
	Ja   Nein   welche:

	

	Arbeitgeber
	

	Name, Adresse
	

	Anstellungsgrad
	

	

	Bezugsperson
	

	Name, Adresse
	

	Hausarzt
	

	Name, Adresse
	

	

	Therapeut
	

	Name, Adresse
	

	

	Medikation
	mo
	mi
	ab
	na

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	

	Spezielle Abmachungen
	

	

	Sonstiges
	


Begleitetes Wohnen für ehemalige Psychiatriepatienten
www.just-do-it.ch


