SENIORENPFLEGEHEIM

CAROLAHOF
Hilbersdorf

BahnhofstraRe 4
09627 Bobritzsch-Hilbersdorf

Anmeldung zur Heimaufnahme

Eingangsvermerk:

angenommen durch:

Zuname, Geburtsname

Vorname(n) (Rufname bitte unterstreichen)

Wohnsitz (mit Hauptwohnsitz polizeilich gemeldet)

Stralle Hausnummer

PLZ — Wohnort

Telefonnummer

Derzeitiger Aufenthalt

bei

StralRe Hausnummer

PLZ - Ort

Geburtsdaten

am

in Kreis

Land

Familienstand

Konfession

Angehodrige

Name, Vorname

Angehorige

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

StralRe, Hausnummer

PLZ — Wohnort PLZ — Wohnort
Tel.-Nr. privat Tel.-Nr. privat
Tel.-Nr. dienstl. Tel.-Nr. dienstl.

Verwandschaftsverhaltnis

Verwandschaftsverhaltnis

1




Angehorige Angehorige

Name, Vorname Name, Vorname

StraRe, Hausnummer StralRe, Hausnummer
PLZ — Wohnort PLZ — Wohnort

Tel.-Nr. privat Tel.-Nr. privat

Tel.-Nr. dienstl. Tel.-Nr. dienstl.
Verwandschaftsverhaltnis Verwandschaftsverhaltnis
Betreuer o. Bevollmachtigter Betreuungsvollmacht bitte in Kopie beifiigen!
Institution Name, Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ — Ort

Tel.-Nr. dienstl. Tel.-Nr. privat

Krankenkasse (oder sonstige Kostentrager)

Mitgliedsnummer (der Krankenkasse oder Aktenzeichen des Behandlungstragers)

[] zuzahlungsbefreit

Pflegegrad (Zutreffendes bitte ankreuzen)

] 1 O n I m v Y
[ ] beantragt

. Gewiinschte Unterbringung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] Einzelzimmer [ ] Doppelzimmer

Termin (Fur wann wird die Aufnahme gewinscht?)

Hausarzt (Name, Anschrift, Telefonnummer)




Aus welchen Grunden wird die Heimaufnahme gewtunscht?

Wer stellt jetzt den Antrag fur den Aufzunehmenden?

Name, Vorname StralRe, Hausnummer
PLZ - Ort Tel.-Nr. dienstl.
Tel.-Nr. privat In der Eigenschatft als

Hinweise, Bemerkungen und Erganzungen zum aktuellen Gesundheitszustand(z.B.
beatmungspflichtig, MRSA, Suchterkrankungen) und persénlichen Dingen (amtliche Dokumente,
gultiger Personalausweis, SBA, Befreiung usw.)

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass ich/wir die allgemeinen vorvertraglichen Informationen
gemal 8§ 3 Abs. 2 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetzt (WBVG) Uber die Einrichtung
erhalten haben und diese mir/uns erlautert wurden. Alle Angaben entsprechen den
Tatsachen.

Unterschrift des Antragsstellers: ...

Wenn nicht Personengleichheit, dann
Auch Unterschrift des AufzunehmMeEeNdEN: ........ooveiiiiiii e

Vermerk des Heims




