Diakonie Meifl3en Seniorenzentrum ,Helene Schmieder

Anmeldung zur Aufnahme im Pflegeheim ,,Helene Schmieder*

O Frau / O Herr

Nachname:

ggf. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

Konfession:

aktuelle | StralRe, Hausnummer

Adresse:

PLZ, Ort

Kommen Sie selbst fur die O ja, ich bin Selbstzahler

Heimkosten auf? O nein, das Sozialamt wird die Kosten tragen
Bitte versdumen Sie nicht, gleichzeitig mit der
Anmeldung bei Ihrer Pflegekasse einen Antrag auf
Leistungen aus der Pflegeversicherung zu stellen.
Stellen Sie zuséatzlich ggf. einen entsprechenden Antrag
bei Inrem zustandigen Sozialamt oder/und der
Wohngeldstelle

Hausarzt:

Anschrift:

Telefon:

Krankenkasse:

Versichertennummer:
Zuzahlungsbefreiung:

Pflegegrad: O nein

O beantragt

O ja, Pflegegrad 1
O ja, Pflegegrad 2
O ja, Pflegegrad 3
O ja, Pflegegrad 4
O ja, Pflegegrad 5

Zimmerwunsch: bevorzugt im Notfall
O Einzelzimmer O egal

O Doppelzimmer

Bestehen gerichtliche Betreuungen? | O ja
O nein

Bestehen Vollmachten oder

Verfligungen? Oja

O nein




Diakonie Meifl3en

Seniorenzentrum ,Helene Schmieder

ggf. Name und Anschrift des
Betreuers oder Bevollméachtigten:

Daten zum Einzug

Zeitpunkt der Aufnahme: O sofort
O ab:
wichtige Angehdrige
1. Name / Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis

Anschrift:

Telefonnummer:

2. Name / Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis

Anschrift:

Telefonnummer:

weitere Anmerkungen/Pflegebedirftigkeit/Diagnosen:

Datum, Unterschrift Antragssteller:

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Anmeldung so lange aufbewahrt werden
darf, bis ich die Anmeldung abmelde oder eine Aufnahme stattgefunden hat!

Datum, Unterschrift des Betreuers:




