" SENIORENHILFE

PFLEGE IM HEIM ODER BEI IHNEN ZU HAUSE

Denkmalstrasse 5 67731 Otterbach
Tel. 06301 702-0 Fax 06301 702-113
info@senium-gmbh.de www.senium-gmbh.de

Aufnahmetag: Eingangsvermerk des Heimes

Anmeldung zur Heimaufnahme

(Bitte zusammen mit dem vom Arzt ausgefillten Fragebogen zur Heimaufnahme abgeben)

Vor- und Nachname:
geborene:
Adresse: StraRe/PLZ/Ort

Telefon:

Derzeitiger Aufenthalt: (bei Krankenhaus oder Altenheime bitte entsprechende Adresse)
StralRe/PLZ/Ort

Telefon:

Geburtsdaten/-ort Datum: Ort:

Familienstand: Konfession:

Staatsangehorigkeit:

Angehorige:
Name
StraBe/PLZ/Ort

wie verwandt Telefon:

Name
StraBe/PLZ/Ort

wie verwandt Telefon:

Betreuer: (nach Betreuungsrecht)
Name
StralRe/PLZ/Ort

Telefon:

Wirkungskreis der Betreuung:

Hausarzt:
Name
StraRe/PLZ/Ort

Telefon:

Krankenkasse: Pflegegrad befreit:

Gewiinschte Unterbringung: Einzelzimmer O Doppelzimmer O

Hinweise, Beanstandungen, Ergdnzungen:
Pflegemittel: Wasche:

Kostentréger: (Wird Unterstiitzung durch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt? Wenn ja, welches Sozialamt ist zusténdig?)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers:




