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Anmeldung Heimaufnahme

O stationére Pflege

O Kurzzeit-/Verhinderungspflege

1. Personliche
Angaben

Krankenkasse:

Vor- und Zuname

StralRe, PLZ / Ort Telefon
Geburtstag Geburtsname Ort
Familienstand Konfession Staatsangehorigkeit

Versichertennummer:

Pflegegrad

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

2. Angehdrige

Name:

StralRe, PLZ/ Ort:

wie verwandt:

Telefon/ E-Mail:

Name:

StralRe, PLZ/ Ort:

wie verwandt:

Telefon/ E-Maiil:

3.
Betreuer [

Vorsorgebevoll-
machtigter [

Name:

StralRe, PLZ/ Ort:

E-Mail:

Telefon:

Wirkungskreise der Betreuung:

4. Hausarzt

Name/ Adresse/ Tel.:

5. Kostentrager

Wird Unterstiitzung durch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt? o ja

O nein

Wenn ja, welches Sozialamt ist zustandig? ...........cccooiiiiiiiii,

6. Info zu Lastschrift

Die komplette Zahlungspflicht besteht ab dem ersten Tag der Aufnahme. Wir weisen
darauf hin, dass wir im Rechnungswesen ausschlieRlich mit dem Lastschriftverfahren

arbeiten.
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