Anmeldung zur Heimaufnahme

1. Nachname,
Vorname
2. Anschrift StraBe
PLZ/Ort Telefon
3. Derzeitiger Telefon
Aufenthalt Adresse
4, Geburtsdaten Ort Datum
5. Familienstand 6. Konfession 7. Staatsangehorigkeit
I wie
8. Angehorige a) Name verwandt
Ansprechpartner StraBe
PLZ/Ort Telefon
wie
b) Name verwandt
StraBe
PLZ/Ort Telefon
9. Betreuer Name Telefon
(nach Betreuungsrecht) Adresse
Aufgabenkreis
10. Hausarzt Name Telefon |
Adresse
11.Krankenkasse Vers.Nr. derzeitige
Pflegestufe
Rezeptgebuhrenbefreiung wenn ja, bis
wann
12. Gew. Doppel- Haus Haus ( Termin zur
Unterbringung zimmer Anna Laurentius ega Aufnahme
13. besteht eine priv. Haftpflichtvers. Fernseher E:i\r/\i\tr/ Heim /

14. Hinweise,
Erganzungen

15. Rente/Einkommen

16. Kostentrager

Wird Unterstiitzung durch die Sozialhilfe bezogen oder
beantragt?

Wenn ja, welches Sozialamt ist zustandig

Wird der Heimplatz nicht mehr benotigt, bitten wir um schriftliche Absage.

Ort

Datum

Unterschrift des Antragstellers

Wenn nicht Personengleichheit,
Unterschrift des Aufzunehmenden

DOMUS Pflegeheime Geschéftsfiihrer: Dr. Christoph Mollers

Ostsachsische Sparkasse - (BLZ 850 503 00) 320 000 222 0

Pflegeheim Haus Anna - WaldparkstraBe 1, 01309 Dresden - Tel. (0351) 31 93 60 - Fax (0351) 31 93 666
Pflegeheim Haus Laurentius - Bautzner StraBe 123, 01099 Dresden - Tel. (0351) 80 70 40 - Fax (0351) 80 70 444

www.domus-pflegeheime.de




