Alten- und Pflegeheim
Maller
[ ]

W rée )k

Anmeldung /,@e’ge{wé’/ anj Datum/Erstgesprach:

fireinen [0 Pflegeheimplatz [0 Kurzeitpflegeplatz [0 Verhinderungspflegeplatz

/O = UG ZUNVBINIE . c.cuomerroronerons ossesessossons soe 58555744 578755 5545575555 54555 53RN S50 5 BTSSRSO SHF SHA TS T TS S S san esaN a0

SETARE), PLZ, IORT....... euvrersiusissssnssssssssnsssssssessiosssssss 65 8558854885065 38e 305 S6 A S AR ST SR 0534 Fa s st asnass snbessuas soasasas

Geburtsdatum......cumessssssssmsanss Geburtsname.........ccoceveevvrercneneee. GEDUISOT L.

Familienstand........cccccecceevveccereneeene. . KONFESSION..c. v v NTIONANITEE

Hausarztin oder -arzt (Name, TEIEFON)...c...ccc ettt b st s s s s

Bei Klinikaufenthalt: NaME UEr KNNIK: oo asaussissmazseessassares
Name, Telefon des Sozialdienstes.........c.cocceceevienericsncccrnirineee e,

Krankenversncherung

Rechtliche Betreuung [beantragt [J vorhanden [Vollmacht vorhanden

Angehérige/ Bezugspersonen/ Rechtliche Betreuerin oder rechtlicher Betreuer

VOT= UNA ZUNAIME.........c.ocereceenrersosenesesnoasssiresesssass sassssssa sis ot asa sessse sessss ssasssssasssssa ssaass sssiss sonsasasasss ssnassorsosssss saassssesses
SEraBe], PLZ, OFL... ..vvssussusissssss saessswssvessss ssusmsis ss o35 s sas a8 66584058 50000 4T 604008 085494 00 4505898 a4 snns answassmansstanasansassss ass
Verwandtschaftsverhaltnis..........ococccoveeeveeverercvereennen. Tagsiiber wo erreichbar?........coovviiinieenins
TEIRfON PrIVAL......onsvrereeenreresssassesssssesesmmsaasassssssnsassssssssssacens FEIEFON BIENSHHCH.ovvsisiciiscnssscrsessnssnnemssnsasnnnsenecn

HANAY. covneensiensiismsssssammssssssmsmimssssss s s smaississsasasmsisssns E-Mail-Adresse.......ccoeeecereveceeveeseccsriesnensnene.

SATARE, PLZ, DIFt...coovecemersemcceemevesuessmonssansassassssnsasssssssiaiss e s5s 565586 665455 555043 36585 45545535 0058084 85008300 ams 40 S0 snmsnmnaratmsss
Verwandtschaftsverhaltnis........ccccooeveveceveveeeceveeeenenen Tagsiiber wo erreichbar?.......ocoeveeiiinnnn
Telefon Privat....... e nneeesenscsnessssssesessssssenseens 1 €1FON A@NSHICH e cteiii i
HaNAY...covvseremseecsascsasrersscnsassassasnsssssnsscsssssssssssssssassnsssssssssssss E-IIBIFAATESSC e vun cocrusmsennsssssrsscassasas asensans sessass
Zimmerwunsch [0 EZ ... [ bz

Selbstzahler O Eigenes Einkommen oder Vermogen  [Sozialhilfe

Pflegegradeinstufung Einstufung beantragt am........cccccc.....
Einstufung ist erfolgt in Pflegegrad 01 02 O3 [J4 [5 Hoherstufung beantragt am...............

Angestrebtes Aufnahmedatum im Pflegeheim/ Entlassung aus der KIinik:.........coveeeerierneiiniiinsnnnnnns

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.
Ort, DAatUM.....cooeeereeneerecnnenensesssuseserenesnsenes IERFSCRFIf uc ettt st

Die Anmeldung erfolgte durch (VOr- und ZUn@me).........coiiininneniie it ses s s s sines




