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Anmeldung zur Heimaufnahme

1. Personliche Angaben

Name (Geburtsname)

Vorname

Adresse

Derzeitiger Aufenthalt
(Krankenhaus, Reha-Klinik,
Pflegeheim o. a.)

Aufnahmetag

Aufnahmegrund

2. Lebensdaten

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Konfession

Staatsangehdrigkeit

3. Angehdrige

Name, Vorname

Str./ PLZ/ Ort

Telefon

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname

Str./ PLZ/ Ort

Telefon

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname

Str./ PLZ/ Ort

Telefon

Verwandtschaftsverhaltnis

4. Betreuer (Betreuungsrecht — Kopie des Betreuerausweises beifligen)

Name, Vorname

Str./ PLZ/ Ort

Telefon

Wirkungskreise der Betreuung o Aufenthaltsbestimmung
o Gesundheitssorge
o Vermodgenssorge
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5. Versicherungsverhaltnis

Krankenkasse

Versicherungsnummer

Rezeptgeblhrenbefreiung o ja,bis .

Leihgerate der Kasse

Pflegekasse

Pflegegrad

6. Arztliche Betreuung

Hausarzt:

Name

Adresse

Telefon/ Fax

Facharzt:

Name

Adresse

Telefon/ Fax

7. Kostentrager

Die Heimkosten werden aufgebracht durch (zutreffende Zeilen bitte ankreuzen x)

das monatliche Einkommen oder Vermogen

das zustandige Sozialamt (wenn ja, welches)

8. gewiinschte Unterbringung

| o Einzelzimmer | o Doppelzimmer | Termin zur Aufnahme ..................

9. Verfiigungen zum Ableben

Name des Bestattungsinstitutes

Wer ist zu benachrichtigen?

Wer Ubernimmt den Nachlass?

Welcher Seelsorger wird
gewunscht?
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Haus ,Am Langen See*
Inhaberin: Diana Dahlmann
Rihner Landweg 30

18246 Bltzow

Tel.: 038461/91610
Fax: 03 84 61/91 6155

10. Hinweise/ Bemerkungen/ Erganzungen

Diese Anmeldung ist — bis auf Widerruf — verbindlich. Alle Angaben entsprechen

den Tatsachen.

Ort, Datum Unterschrift des Aufzunehmenden, bzw.

Betreuers




