
Spitex-Angebot für Bewohnende

Name*

Vorname* 

Strasse* 

PLZ* Ort*

Geburtsdatum*

Telefon* 

E-Mail

Zivilstand

Konfession

Krankenkasse*

AHV-Nr.*

Hausarzt

Name

Strasse

PLZ Ort

E-Mail

Telefon

Angehörige

Name

Strasse

PLZ Ort

E-Mail

Telefon

Kontaktaufnahme bis (Datum)

Bürgerspital Basel 
BSB Wohnen mit Service

Kapellenstrasse 17
4052 Basel

Ihr Kontakt
Cathrin Schmid
Telefon +41 61 326 77 00
spitex@bsb.ch 

Anmeldeformular BSB Spitex


	Name: 
	Name Hausarzt: 
	Vorname: 
	Strasse Hausarzt: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	PLZ Hausarzt: 
	PLZ Angehörige: 
	Ort: 
	Ort Hausarzt: 
	Ort Angehörige: 
	eMail Hausarzt: 
	Geburtsdatum: 
	tel: 
	 Hausarzt: 

	Telefon: 
	eMail: 
	Zivilstand: 
	Angehörige Name: 
	Konfession: 
	StrasseAngehörige: 
	Krankenkasse: 
	Angehörige eMail: 
	AHV: 
	Angeörige Telefon: 
	Angehörige Kontakt: 


