Diakonie &&
MeiBen

Anmeldung zur Aufnahme in unserer Pflegeeinrichtung

Mit diesem Antrag haben Sie die Moglichkeit sich im Seniorenzentrum "Helene Schmieder"
anzumelden. Fillen Sie dazu diesen Antrag vollstandig und wahrheitsgemaf aus und senden Sie
diesen an seniorenzentrum@diakonie-meissen.de bzw. geben Sie diesen gemeinsam mit den
einzureichenden Unterlagen in der Einrichtung ab. Eine Anmeldung ist bis auf Widerruf verbindlich.

Bitte sehen Sie von vorsorglichen Anmeldungen ab. Dadurch entsteht kein Anspruch auf einen Platz
in der Einrichtung zu einem bestimmten Zeitpunkt.

Einzureichende Unterlagen (erst wenn Aufnahmetermin bestatigt wurde)
= Kopie Vorsorgevollmacht/ Betreuerausweis
= Kopie Bescheid Pflegegrad
= ggf. letzter KH- Bericht oder andere arztliche Bescheinigung

INETERY G EINE Geburtsdatum
Geburtsname und -ort

Derzeitige Adresse
(PLZ, Ort, Strale,
Hausnummer)

Familienstand Konfession

O Krankenhaus ( )
[J Kurzzeitpflege ( )
O anderes ( )

Derzeitiger
Aufenthaltsort

Vers.Nr.: Zuzahlungsbefreiung:

Krankenkasse O Ja O Nein

Pflegegrad 02 03 04 0O5 [ beantragt

Betreuender Hausarzt

Aufnahmegrund (z.B.
Diagnosen, korperliche
Einschrankungen,

pflegerischer
Unterstitzungsbedarf)

Anmeldung durch [J potentielle/r Bewohner/in [ Bevollméachtigte/r

Name, Vorname
Bevollmachtige/r
Betreuer*in

Adresse
(PLZ, Ort, StraRe,
Hausnummer)

Erreichbarkeit
(Telefon/ E-Mail)

Gewiinschte

Unterbringung U] Einzelzimmer [ Doppelzimmer

Gewiinschter
Aufnahmetermin

Hinweise/
Bemerkungen/
Erganzungen

O I1ch habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bin mit der Verarbeitung meiner Daten, wie
angegeben, einverstanden.

Datum, Unterschrift
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