Anmeldung zur Heimaufnahme

Aufnahme - Datum:

Zimmer — Nr.:

Kurzzeitpflege o beantragt o
Vollstationar o beantragt o

Beihilfeanspruch o

1. Name, VOIrName: ..ovoviiiiiiiiaiireeeeeeeiree s eaneaenenn s sneanas Geborene: .....coveviiiiiiiiiiiiieeas
2. Geburtsdatum: .......coveiiiiiiniin Geburtsort: .....ocvvviiiiii e
B ANSCRTITE. coie i e
4. Telefon, Handy: ..o e e
5. Konfession: o ev.-luth. o rém.-kath. o sonstige
6. Staatsangehorigkeit: .......ccooiviviiniinnnnn. Personalausweis-NI.: ......cccccorieimiminnineinniennanes
7. Familienstand: o verheiratet o ledig o verwitwet

o geschieden o getr. lebend o Lebensgemeinschaft
SOIt? vesmmasssmsamssnmnie Name des ENEPARNGTS wuwees vuws vnwwnes swsmammoananss o5 5 oissses voms 58 £0w8 68 ¥5560 G &

8. Angehdrige :
O 11 T S — wie verwandt: .......cccviiiiiiiiiiinnan.



9. Betreuer /-in o Vollmacht o

Telefon: cisvicasiiicainiarvenmmns smnasnsmnsons serasan Handy oo
10. Hausarzt:

NAME: oo TEIBTON: cs suswwmnwrsmmss csvussn svvmins svmmnnn vmenns
AR o ccms s om0 S 5 S A S G5 G G5 B0 SN A i e s
11. Krankenkasse / Pflegekasse

NaME: e Telefon: ...coviviiiiiiii e,

TIPS SIOT . e wsiisis s 50w 0 5 047508 A RS 00 550 505,08 6.5 et s o ot e e B S e 1 R

Rezeptgebiihrenbefreiung : oja o nein

12. Pflegegrad: ........cooviiiiiieiiiinennann, SeIt s
13. Kostentrager: o Selbstzahler o Privat o Sozialhilfe

S 74 - - 111
14. Beerdigungsinstitut im Falle des Todes:.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiii e re e e ee e e ereeeeaeeees

15. Kirchliche Andachten: oja 0 nein
16. o Brille o Horgerat o Gehhilfe o Prothese o Schmuck

17. Pflegebesonderheiten:

18. Pflegeartikel vom Haus: oja o nein
19. Friseur / FuBpflege im Haus: Oja O nein

20. Ein Nagelpflegeset mitbringen

Ort, Datum Unterschrift



