AWO Seniorenpflegeheim He F 02 Anmeldung zentral Q@o

+Am Lerchenberg" Zella-Mehlis Versionsnummer: 2.1
Einzugstermin: WB / Zimmer:
Anmeldung Anfrage vom: Infomappe:[] ja [] nein
[] Dauerpflegeplatz [] Kurzzeitpflege von: ............. BiS: ..ccsusasas
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsname: Familienstand:

Adresse:

derzeitiger Aufenthaltsort/Bundesland:

Konfession: Staatsangehdérigkeit:
Krankenkasse: Versicherungs-Nr.:

Pflegegrad liegt vor? [1ja, Pflegegrad ____liegt vor.

[ ] nein, es liegt kein PG vor. [_] Ein-/Héherstufung beantragt seit:
Behandelnder Hausarzt: Tel.:

Sonstiger Arzt: Tel.:

Grund der Aufnahme (Diagnosen)

MRSA/ESBL: [ ] ja [] nein  Dekubitus: [ ] ja [] nein Gewicht: kg
Betreuung/Vorsorgevollmacht

Liegt Vorsorgevollmacht vor? [ja [] nein

Liegt Patientenverfiigung vor? [ ja [ ] nein

Liegt eine Betreuung vor? lja [1nein [ beantragt seit:

Betreuer/in/Bevollmachtigte/r: Name, Vorname:
Anschrift/Bundesland:

Tel. privat/dienstlich:

Gewiinschter Zeitpunkt der Aufnahme ab:

Wunsch nach: ] Doppelzimmer [] voruibergehend Doppelzimmer
] Einzelzimmer [ egal
Haustier vorhanden: [_] ja, welcher Art: [ ] nein
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Ansprechpartner/in fiir Einzug: [ ] Angehérige/r [] Bekannte/r [ ] Betreuer/in
[] Bevollméachtigte/r:
Tel. privat/dienstlich: Anschrift/Bundesland:

Weitere Angehdorige

Name, Vorname: Verwandtschaftsgrad:

Anschrift/Bundesland:

Telefon privat/dienstlich:

Name, Vorname: Verwandtschaftsgrad:

Anschrift/Bundesland:

Telefon privat/dienstlich:

Kostenabrechnung

Renten/Einkunfte/Bezige: € (Alters- Witwen,-Betriebsrente,
sonstige Einkiinfte/Bezilge, usw....)

Rechnungsempfanger/in: Einzugsermachtigung: | ja [] nein

Kosteniibernahme: []Selbstzahler/in [ ] Sozialamt

Zuzahlungsbefreit: [ ] ja [] nein Wiaschereinigung: [ ] ja [] nein

E-Mailadresse fir Rechnung:

Bemerkungen (personlicher Eindruck, Lebensumsténde, Freiwilligkeit, Suchtverhalten, Kommunikation)

Durchgefiihrte Kontakte/Verlauf/Informationen:

Kontakt/ Gesprachsinhalt Vereinbarung/ neuer | Hdz.
Datum Kontakt

Zella-Mehlis, den

Unterschrift Einrichtung Unterschrift Bewohner/in/
Angehéorige/r/Betreuer/in

Kenntnisnahme PDL:
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