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Nachname

Seite 1

Vorname

Strasse

Ort

Telefon

Derzeitiger Aufenthalt

|:| geschieden

Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsname

Geschlecht Dmﬁnnlich Elweiblich

Familienstand I:lverheiratet |:|verwitwet l:lledig
Kategorie I:lvollstationiire Pflege DKurzzeitpﬂege
Zimmerwunsch |:I Einzelzimmer |:|Doppelzimmer
Staatsangehorigkeit Bundesland
Konfession

Daten zum Ehepartner

Nachname

Vorname

Strasse

Ort

Telefon

Geburtsdatum

Hochzeitsdatum
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Vom Amtsgericht wurde ein Betreuer bestelit:

Beim Amtsgericht ist ein Betreuer beantragt:

Betreuer/ Bevollméichtigter

Nachname

Vorname

Strasse

Ort

Telefon

Fax

Handy

E-Mail

Wichtigster Angehoriger

Nachname

Vorname

Strasse

Ort

Telefon

Beziehung

Handy

E-Mail
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Weitere Vertrauensperson
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Nachname

Vorname

Strasse

Ort

Telefon

Handy

Beziehung

E-Mail

Weitere Vertrauensperson

Nachname

Vorname

Strasse

Ort

Telefon

Handy

Beziehung

E-Mail

Hausarzt

Nachname

Vorname

Strasse

Ort

Telefon

Telefax

E-Mail
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Beihilfeberechtigt ia nein
KOF (Kriegsopferfiirsorge) ja nein
Krankenkasse

Name Telefon
Strasse Telefax
PLZ/Ort KV-Nr.
Aktueller Pflegegrad: seit: (Datum)
Ein-/Hohergradierung beantragt I:I ja |:|nein
Pflegekasse

Name Telefon
Strasse Telefax
PLZ/Ort KV-Nr.

Aufnahmedringlichkeit

»dringend, Aufnahme so schnell wie moglich gewiinscht (Warteliste)
»vorsorgliche Anmeldung (nicht auf Warteliste)

Wie wurden Sie auf unser Haus aufmerksam?

(Ort und Datum) (Unterschrift des Bewerbers oder
gesetzlichen Vertreters)

Stand 31.08.2024




