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Stadt Ziirich
Gesundheitszentren flir das Alter

Anmeldung Tageszentren

Entlisberg [ Mattenhof []

Patient*in
Name:

Riesbach O

Strasse, Nr.:

Telefon/Mobil:

Krankenkasse:

Strasse:

Stadt Zurich

Gesundheitszentren flr das Alter
Auskunft und Beratung
Réffelstrasse 12

8045 Ziirich

Tel. 044 412 10 20

Fax 044 412 10 17
gfa-beratung@zuerich.ch
stadt-zuerich.ch/gesundheitszentren

Bombach O

Vorname:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Versicherungsnr.:

PLZ, Ort:

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

Begleitperson
Name:

Strasse:

Telefon/Mobil:

Zuweisende Stelle:
Name:

Strasse:

Telefon:

Vorname:

PLZ, Ort:

Verwandtschaftsgrad:

Vorname:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Leben im Zentrum.
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