APOLLONIA Homecare  
Damit Sie sich in Ihren vier Wänden wohl fühlen….
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bogen Kunde
	Name:
	Vorname:

	Adresse:
	Geb. Datum:

	Tel.
	Mobil:

	Krankheit, kurze Beschreibung:



	Mobilität: gut ☐   schlecht ☐
Gewicht:

Grösse:
	Tiere im Haushalt:  ja ☐   nein ☐  

Welche:           
Auto vorhanden:     ja ☐   nein ☐

	Betreuung:

         Tag ☐                24 Std ☐
Pflege: ☐
Haushalt: ☐ 

Kochen: ☐
Sonstiges: 
	Betreuer:
Zeitraum:

Vom...................    Bis....................

Gewünscht:  

Mann ☐   Frau ☐


	Bemerkungen:
Ort, Datum:                                                                Unterschrift:


M. Schaffner, Talstrasse 75, 4144 Arlesheim    Tel. 078 953 12 10    info@apollonia.ch    www-apollonia.ch

