DER MENSCH IM MITTELPUNKT

ALTENPFLEGEHEIM ST. ELISABETH
HARSUM

ANMELDUNG ZUR HEIMAUFNAHME

am im Zimmer
0 PERSONLICHE DATEN

Name

Vorname (Rufnamen bitte unterstreichen)

Geburtsname

Geboren am in (Landkreis & ggf. Land/Staat angeben)
0 BISHERIGER WOHNORT (MIT HAUPTWOHNSITZ POLIZEILICH GEMELDET)
StraBe Hausnummer
PLZ Wohnort | Gemeinde
0 DERZEITIGER AUFENTHALT
StralBe Hausnummer

PLZ Wohnort | Gemeinde
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KONTAKTPERSON/EN

Angehorige <> Betreuuer <> Vertrauensperson

O Q



@ VERSICHERUNGEN

Liegt eine Vorsorgevollmacht und/oder Patientenverfiigung vor?

<> Vorsorgevollmacht <> Patientenverfiigung <> liegt vor

Krankenkasse (Oder sonstige Kostenvertrage fiir Arzt, Arznei usw.)

Rezeptbegiihrenbefreiung

Ja Nein

Versicherungsverh'a'ltnis (z. B. Rentner, freiwillige Mitglieder, Familienhilfe)

Mitglieds- Nr. der Krankenkasse oder Aktenzeichen des Behandlungskostentrigers

6 HAUSARZT

Name | Vorname
StraBBe
PLZ Wohnort | Gemeinde

Telefon

<> wird nachgereicht

Hausnummer



e KOSTEN

Monatliches Einkommen/ Hohe der Rente (Stand Anmeldetag)

Kostentrﬁger (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Heimkosten werden aufgebracht durch:

Selbstzahler <> Beihilfe <> anderes Sozialamt/ Kostentrager

Die Kostenverpflichtungserklarung:

liegt vor <> folgt in den ndchsten Tagen <> muss noch beantragt werden

ist beantragt am

O

BISHERIGE AUFENTHALTE (z.B. IN EINEM HELM ODER AHNLICHER EINRICHTUNG)

o OO

Wann?
Aus welchem Grund ausgeschieden?
0 WER STELLT DEN ANTRAG FUR DEN AUFZUNEHMENDEN?
Name | Vorname
StraBBe Hausnummer
PLZ Wohnort | Gemeinde

Verwandschaftsgrad Telefon



0 WEITERE INFORMATIONEN

Pflegegrad (mit schriftlicher Bestatigung der Pflegekasse)
Werden Inkontinenzartikel gebraucht?

Medizinische Gerate/ Hilfsmittel?

e RECHNUNGSEMPFANGER (ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN)

Name | Vorname

<> per Post (vorzugsweise) <> per Mail

0 HINWEISE | BEMERKUNGEN | ERGANZUNGEN



0 AUFNAHME

Aufnahmegespriach gefiihrt mit

Name des Angehorigen/ Sozialdienstes am

Aufnahmegesprach gefiihrt durch

Name der Mitarbeiterin am

DIESE ANMELDUNG IST - BIS AUF WIDERRUF - VERBINDLICH.
ALLE ANGABEN ENTSPRECHEN DEN TATSACHEN.

Ort den

Unterschrift des Antragstellers

Altenpflegeheim St. Elisabeth GmbH | KaiserstraBe 24 | 31177 Harsum
Das Altenpflegeheim St. Elisabeth
w Harsum gehort zum Geschiftsfiihrung: Markus Kohlstedde | Tel. 05127 215611 | Fax 05127 909744 | info@st-elisabeth-harsum.de

Elisabeth Vinzenz Verbund. Registergericht HRB 203898 | IK-Nr. 510 322 851| UST-ID DE 297 206 953 | Steuer-Nr. 35/270/01303

) WWW.ST-ELISABETH-HARSUM.DE



	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 36: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Textfeld 37: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 45: 
	Textfeld 46: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 43: 
	Textfeld 44: 
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Textfeld 47: 
	Textfeld 48: 
	Textfeld 49: 
	Textfeld 50: 
	Textfeld 51: 
	Textfeld 52: 
	Textfeld 53: 
	Textfeld 54: 
	Textfeld 55: 
	Textfeld 56: 
	Textfeld 57: 
	Textfeld 58: 
	Textfeld 59: 
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Textfeld 60: 
	Textfeld 61: 
	Textfeld 62: 
	Textfeld 63: 
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Textfeld 64: 
	Textfeld 65: 
	Textfeld 66: 
	Textfeld 67: 
	Textfeld 68: 
	Textfeld 69: 
	Textfeld 70: 
	Textfeld 71: 


