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0   Haus 1

0   Haus 2

O Einzelzimmer
O Doppelzimmer
0  Vollstationär 
0  Verhinderungspflege  

Name:______________________ geborene/r:  __________________Vorname(n):_______________

geb.:  _______________   in: ___________________    Familienstand:  ________________________ 
Adresse: __________________________________________________________________________
Telefon: ___________________________  jetziger Aufenthalt:  ___________________________

Kranken/Pflegekasse: _________________Pflegestufe:   ( 0    (1      (2     (3      (3H    ( beantragt

Vers. Nr.:     ______________________    
rezeptgebührbefreit  O ja   O nein
Hausarzt bisher ____________________________________
Heimärztin gewünscht:  O ja   O nein

Religion
0 ev.
0 r.k.
0 muslimisch
  0 jüdisch
0 sonstige ....................

Nationalität
0 deutsch  0 türkisch  0 sonstige: ........................................
Kostenträger:   O Selbstzahler

O Sozialhilfe

O Sozialhilfe beantragt am ___________
1. Angehöriger: ______________________________________________________________________
Adresse: _________________________________________________________________________

2. Angehöriger: ______________________________________________________________________
Adresse: _________________________________________________________________________

3. Betreuer/Bevollmächtigter:__________________________________________________________
 Adresse: ____________________________________________________________________________
O Patientenverfügung liegt vor  
 O Bestattervorvertrag-/ wunsch   ______________________

O Schwerbehindertenausweis     ___   % 
Merkzeichen__________________     GEZ- befreit 
O ja
O nein
Personalausweis erhalten O Ja/O Nein  Wo:__________________ Telefonnutzung  O ja/ O nein

Wohnbereich: _________ Zimmernummer: _________Aufnahmetermin: ___________________

Aufgenommen durch:​​​​​​​​__________________________ Datum:_______________________
Auf die Einrichtung aufmerksam geworden

Gesprächsnotizen:


durch: 
Internet

0

Broschüre
0

Annonce

0  wo: ___________________


Sonstiges: 
_________________________

Empfohlen : __________________________

