Wohnen und Pflegen Am Deisterhang GmbH & 05041/20425-0

Im Stiege 9, 31832 Springe - Volksen Fax 05041/20425-99
Anmeldung zur: O Heimaufnahme O Kurzzeitpflege O Verhinderungspflege
Kurzzeit- oder Verhinderungspflege VOm:........cccccooveiiviieveceiiiesnene, DIS: e,
Vollstationére Pflege/ Aufnahmedatum:............ccccooviviiiiiniiciciennne ZIMMeEr-Nr. ..o
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geWOIAEN?:.........ooiii et e st esreeraesbesre e e e
Ich erhalte Leistungen aus der KOF oder BVG: O ja O nein

Ich habe in diesem Kalenderjahr bereits ...... Tage Kurzzeit- oder Verhinderungspflege in Anspruch genommen.

NI s VOINAIME.....iiiiiiieiie et

GebUISNAME. ... gEDOrEN 8M. ..

GEDOMEN 1N . KONTESSION....c.oiiiiiieicc s

Familienstand...........cccocevveeninieccece e Anzahl d.Kinder........ccccooveiiiiniiie e

Staatsangen.:........ccocoiiiiiiic

N g o] ] ) i SR

Krankenkasse...........ccooveeiniiniiinenee e PFlegestufe:. ...

MitgliedSNUMMET.........coviiiiiiiieee e ANSCRITE .o

Schwerbeschadigt 17/0] 1 ( ISUURURURURPR IS Grad %......coceveieieieienns

Medikamentenbefreiung 17/0] 1 ( SUOURURURPRPRRN IS,

Fahrtkostenbefreiung 170] 1 ( ISUURURRURPR IS,

Angehorige O Vorsorgevollmacht! O Patientenverfiigung!

O A\ =T T OO RRTPRPPPTOP
Y1 L 1072 @ ] o oSSR
WIE VEIWANTL......oiiiiieiieie e Telefon....oov e

N = o T TPUP TP PP
Y =1L L 1072 @ ] o PSPPSR
WIE VEIWANTL......oviiiiieiiece e Telefon. ..o
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WVITKUNGSKIBIS: ..ottt bbbttt b stk e bt bbb e e

FIXIEIUNGSESCRIUSS: ...ttt e e

Regelungen fur den Todesfall

BestattunNgSart..........ccovvverireeereee e BeerdigungSinStitul...........ccooeriieieiceeese s
HAUSAIZE. ...ttt sttt e et r e et e e e nr e
AAATESSE. ...ttt n et DB ekttt bttt

Gesundheitsdaten/Diagnosen/pflegerelevante Informationen

0 INKONLINENZ
o Insulinpflichtiges DIabeteS oo
o SonderkoStfOrm e
O DEBMEBNZ s
0 DEeKUDITUS
0 KONtraKIUMEN e

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben sowie den Erhalt einer Preisliste, der Informationen zur
Heimaufnahme, des Biographie- und des &rztlichen Fragebogens.
Datum u. Unterschrift:




