. . (D)
Diakonie N
Altenpflegeheim ,Johann Hinrich Wichern*

Eingangsvermerk:

Anmeldung zur Aufnahme in die Tagespflege

1. Vor- und Zuname

2. Geburtsname

3. Adresse Stral3e
PLZ / Ort
Telefon :
4. Derzeitiger Aufenthalt
Alenheim bite enieprechende | ST2€
Adresse) (Strae/PLZ/Ort) PLZ / Ort Telefon :
5. Geburtsdatum/-ort
6. Familienstand
7. Konfession
8. Staatsangehorigkeit
9. erlernter Beruf
10. Angehorige a) Name
StraRe / PLZ / Ort
wie verwandt : Telefon :
b) Name
Stral3e / PLZ / Ort
wie verwandt : Telefon :
c) Name
Stra3e / PLZ / Ort
wie verwandt : Telefon :
11. Betreuer Name
(nach Betreuungsrecht) [strare / PLZ / Ort
wie verwandt : Telefon :
Wirkungskreis der
Betreuung
12. Hausarzt Name
Stra3e / PLZ / Ort
Telefon :

13. Krankenkasse

14. Versicherungsverhaltnis

15. Mitgl.-Nummer

16. Pflegestufe

17. betreuender

Pflegedienst

18. Hinweise, Ergdnzungen

Griinde fur Aufnahme

Unterschrift Antragssteller




20. monatliches Einkommen

21. Die Kosten werden O oben aufgefiihrtes O vermogen O sozialamt O
aufgebracht durch: Einkommen

22. Erganzungen

Diese Anmeldung ist — bis auf Widerruf — verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen.

Der vom Arzt ausgefillite Fragebogen liegt bei.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Aufzunehmenden

Bitte Uberzeugen Sie vor der Absendung, ob alle Fragen vollstdndig beantwortet sind.

Vermerke TP:



