Stadt Ziirich
Geriatrischer Dienst

Anmeldung

Patient*in
Name:

Strasse, Nr.:

Telefon/Mobil:

Krankenkasse:

Strasse:

Stadt Zurich

Geriatrischer Dienst der Stadt Zirich
Gerontologische Beratungsstelle SiL
Witellikerstrasse 19

8008 Zurich

Tel. 044 414 77 77

Fax 044 414 81 79
gerontologische.beratungsstelle@zuerich.ch
stadt-zuerich.ch/gerontologische-
beratungsstelle

Vorname:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

Versicherungsnr.:
PLZ, Ort:

Ist eine Untersuchung in deutscher Sprache mdglich?  [ja [ nein

Begleitperson
Name:

Strasse:

Telefon/Mobil:

Zuweisende Stelle:
Name:

Strasse:

Telefon:

Vorname:
PLZ, Ort:
Verwandtschaftsgrad:

Vorname:
PLZ, Ort:
E-Mail:

Leben im Zentrum.



