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Anmeldung Seniorenzentrum

Familienname:

(ggf. Geburtsname)

Vorname(n):

Geburtsdaten:

Hauptwohnsitz:

(polizeilich gemeldet) Stralle, Hausnr. ...
PLZ, Ol e

Telefon:
Telefonnr. ...
Handy ...,
Faxnr. ..o

Derzeitiger Aufenthalt:

(bei wem, in welchem Krankenhaus) Bei/im: o

Familienstand: O verheiratet
O verwitwet
O geschieden
O ledig

Konfession: O evang.
O kath.
[0 sonstige

Staatsangehorigkeit:

Nachste Angehorige,

Sonstige Vertrauensperson: 1.)Verwandtschaftsverhaltnis:
Vor-u. Nachname............oooiiiii,
Stralle, Hausnr. ...
L T
Telefon priv. ...
Telefongesch. ...
Handy ...
E-Mail
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2.)Verwandtschaftsverhaltnis:

Vor-u. Nachname...........cooiiiiii i,

Stralle, Hausnr. ...

Telefon priv. ...

Telefongesch. ...

3.)Verwandtschaftsverhaltnis:

Vor-u.Nachname...........coooiiiiiii i,

Strale, Hausnr. ...

Telefon Priv. .....coooiiiii

Telefon gesch. ...

Betreuer:
(bitte Kopie der Bestallung beifiigen) Vor-u. Nachname...............ooiiiii,

Bevollméchtigter:
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Telefongesch. ...

Status der Impfungen Ist der Klient geimpft gegen Coronavirus

Nein [ ] JA[]

i:)atum 1. Impfung

mit Impfstoff

Datum 2. Impfung

mit Impfstoff

Datum 3. Impfung

mit Impfstoff

Datum 4. Impfung

mit Impfstoff

Hausarzt:

Handy ...
Bitte kldren ob der Hausarzt wiahrend des
Aufenthaltes die hausarztliche Betreuung
tibernimmt!!!
Hausbesuch moglich: Oja O nein
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Kranken/Pflegekasse:
(oder sonstige Kostentrager fur Arzt/Medikamente)

Mitgliedsnummer:

Werden derzeit Pflegeleistungen von einem

Kostentrager gewahrt? Pflegekasse: .......c.ooiiiiiii
Sozialhilfe: ..o
ANEre: .

Hat eine Begutachtung der Pflegebediirftigkeit Oja O nein

bereits stattgefunden? Wenn ja, bitte Kopie des Gutachtens beiflgen

Ergebnis Pflegegrad ...........................co

Gewiinschte Unterbringung: O Einzelzimmer
[0 Doppelzimmer

Fur wann wird die Aufnahme gewiinscht:
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