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f Anmeldung I aa e SR N
Reservierung APH Miiller UG

Datum/Erstgesprach:

Vollstationare Pflege o Kurzzeitpflege o

Pflegekassenbescheid liber aktuellen Pflegegrad o

Gesprachspartner:
Personliche Name u. Vorname Geborene/r
Angaben

Str./PLZ/ORT Tel.:

Derzeitiger Aufenthalt (z.B. Krankenhaus, Altenheim)

Geburtsdatum Geburtsort Zuletzt ausgetibter Beruf

Familienstand Konfession Staatsangehdrigkeit
Angehorige/ Name u. Vorname des Angehérigen Verwandtschaftsgrad
Betreuung

Str./PLZ/Ort Tel.:

Name u. Vorname des Betreuenden Tel.:

Wirkungskreis der Betreuung
Vollmachten Vorsorgevollmacht Patientenverfiigung Bestattungsverfiigung
Hausarzt Name u. Vorname

Str./PLZ/Ort Tel.:
Krankenkasse Schwerbehindertenausweis
(zusténdige ) .
Geschéftsstelle) Ja nein

KV-Nr.:

Pflegegrad ja o nein o beantragt Impfausweis

Falls ja, welcher Grad? 10 20 30 40 50 ja o nein o
Gewlinschte Einzelzimmer o Doppelzimmer o Termin zur Aufnahme
Unterbringung
Kostentrager Muss Hilfe zur Pflege beantragt werden? Schonbetrége:

ja o nein o 10.000 € Alleinstehende, 20.000 € Ehepaar
Zuzahlung Sind Sie von Zuzahlungen befreit?
ja o nein o

Ort Unterschrift des Antragstellers bzw. des Vertreters zur Stempel der Einrichtung/ Unterschrift

verbindlichen Aufnahme

Datum




