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Anfrage fir eine Heimaufnahme
(Bitte fiillen Sie die nachfolgenden Fragen vollstandig aus!)

Familienname / Vorname
(ggf. Geburtsname)

Anschrift und Telefon
Aktueller Aufenthalt

(z.B. Krankenhaus, Seniorenheim,
etc. bitte mit gesamter Anschrift
angeben!)

Geburtsort/-datum:

Ve Staatsangehorigkeit

[ ledig [] verheiratet

Familienstand [] verwitwet [] geschieden

Kinder/Angehdrige/Bekannte, die im Ernstfall verstéandigt werden kénnen:

Name, Vorname Strale

Telefonnummer PLZ, Ort
Mobilnummer verwandt
Name, Vorname Strale

Telefonnummer PLZ, Ort
Mobilnummer verwandt

I EEEEE——

Name, Vorname StraRe

Telefonnummer PLZ, Ort
Mobilnummer verwandt
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Besteht eine rechtliche [Ja Besteht eine [Ja

Betreuung? [ Nein Altersvorsorgevollmacht? [ Nein

(Kopie bitte beiftigen) (Kopie bitte beiftigen)

Name Betreuer/in

Bevollméchtigte (r):

Anschrift / Telefon

Betreuer:

Pflege nach Leistungstyp Amn: In Stufe: [] mittlere Pflege [] seelische Beh. | [] Einstufung beantragt

(Kopie bitte beiftigen)

] schwere Pflege [] seelisch Sucht

] Héherstufung beantragt

Kranken-/ Pflegekasse

Versicherungsnummer

Aktueller Hausarzt/-arztin
(Name und Anschrift)

Anmerkung

Gewlinschter
Aufnahmetermin

Kostentrager

[] Selbstzahler [] Sozialamt:

Befreit von:
(Kopie bitte beifligen)

] Arzneimittelzuzahlungen
[] Fahrtkosten
] Rundfunkgebiihren

Sonstige Hinweise,
Bemerkungen

Der vom Arzt ausgefillte Fragebogen liegt bei?

[]Ja []Nein

Achtung: Ohne ausgeftillten &rztlichen Fragebogen kann die Aufnahme nicht erfolgen!

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragstellers oder Bevollméchtigte(r) / Betreuer/in
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