Anmeldung zum Einzug

IHR PFLEGEHEIM
7 AM KRANKENHAUS
in Ronneburg

Name, Vorname(n),
Rufname bitte unterstreichen

Geburtsname: Geburtsort:

Geburtsdatum: Konfession:

Familienstand: U ledig [] verheiratet
[1 geschieden [ verwitwet

Staatsangehorigkeit:

Kinder (Anzahl):

erlernter Beruf:

letzte Tatigkeit:

Hauptwohnsitz, polizeilich gemeldet:
Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort

Telefon:

derzeitiger Aufenthalt:

Betreuer (durch Gerichtsbeschluss
Vormundschaftsgericht)
Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Bevollmichtigter (durch Vorsorgevollmacht)
Name, Vorname

Anschrift:

Telefon:

Hausarzt:
Name:

Anschrift:

Telefon:

Krankenkasse:
Name:

Anschrift;

Telefon:

Mitgliedsnummer:

Wunsch:
[] Einzug dringend L] Voranmeldung

[] Einzelzimmer [1 Doppelzimmer

L1 Kurzzeitpflege




.
IHR PFLEGEHEIM
7 AM KRANKENHAUS
in Ronneburg

Die Heimkosten werden aufgebracht durch:

] die monatliche Rente tiber Euro

1 die monatliche Witwenrente tiber Euro

[ das zustdndige Sozialamt in:

Einstufung durch die Pflegekasse:

Begutachtung durch den MDK bereits durchgefiihrt?

L] ja, am: L] nein
Liegt bereits ein Einstufungsbescheid des MDK vor?
[1ja, Pflegegrad: [ nein

Kosteniibernahme durch die Sozialhilfe:

Wird oder wurde ein Sozialhilfeantrag gestellt?

L] ja, am: L] nein

Angehorige/Vertrauenspersonen

1. Angehoriger:

Name: Anschrift:
Telefon: Wie verwandt?
2. Angehoriger:

Name: Anschrift:
Telefon: Wie verwandt?
3. Angehdriger:

Name: Anschrift:
Telefon: Wie verwandt?

Wer iibernimmt die Pflege derzeit?

Werden Sie durch einen ambulanten Pflegedienst betreut?

[]ja [] nein

Hinweise, Bemerkungen, Ergiinzungen zum Antrag:

Diese Anmeldung ist unverbindlich, die Angaben sind sachlich richtig.

Ort, Datum:

Unterschrift des
Antragstellers:

Unterschrift des Aufzunehmenden:

Der Einzug erfolgt erst nach Bestitigung durch die Heimleitung.
Bitte teilen Sie uns umgehend mit, wenn ein Einzug nicht mehr gewiinscht wird.



