O Vollzeitpflege ab:

Anmeldung

O Kurzzeitpflege von: bis:

O Verhinderungspflege von: bis:
Personliche Daten:
Nachname: Vorname:
Geburtsname: Staatsangehorigkeit:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Derzeitige Anschrift:
Familienstand: Konfession:

Krankenkasse:

Versicherten-
Nr.

Pflegegrad:
falls keine, ist die Einstufung beantragt?

Hoherstufung beantragt?

O keinen

01 02 O3 O4

O ja

O ja

a5

O nein

O nein

Hausarzt:

Anschrift:

Tel.

Fax:

Wiinscht der Bewohner ein Telefon?

(siehe Anlage bee connected)

O ja

O nein

Angehorige:

Nachname:

Anschrift:

Vorname:

Tel. Nr.

E-Mail:

Handy Nr.

Verwandtschaftsverhatnis:

Anmeldung

Seite 1 von 2
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Weitere Angehorige:
Nachname: Vorname:
Anschrift:
Tel. Nr. Handy Nr.
E-Mail:
Verwandtschaftsverhatnis:
Rechnungsempfanger:
Nachname: Vorname:
Anschrift:
Tel. Nr. E-Mail:
Verwandtschaftsverhatnis:
Gesetzliche Betreuung:
Nachname: Vorname:
Anschrift:
Telefon Nr. Handy Nr.
E-Mail: Fax Nr.
Wirkungskreis der Betreuung:
Kostentrager:
O Selbstzahler O Sozialamt
Sozialhilfe
O beantragt
Haftpflichtversicherung
Nr.
des Bewohners:
Datum Unterschrift
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