\ ST. MARTIN

Anmeldung zur Heimaufnahme

(Bitte zusammen mit dem vom Arzt ausgefiillten Fragebogen zur Heimaufnahme einsenden.)

Dauerhafte Unterbringung: []

Kurzeitpflege: [] VoM ..., bis ..o

Verhinderungspflege: |:| vom ............. bis oo,

Name, VOrNamEe ......ccceeverveiniienie e e eeeneeen BEDOIENE .ot s
SErAME et e s WORNNOTt . e
Geburtsdatum ........ccceveeercein e GEDUISON ..
Familienstand .........ccooevieincienneene e KONFESSION wcevviieericeiece e
Staatsangehorigkeit .......ccoeeeveeeceieieceee e

Angehorige:

NaME, VOINAME .....oovveiee ettt e sae e ANSCAFIFE o e
Telefon ....coeveevcerenenne.

NamME, VOINAME .....oovvviieceeceeeee sttt e ANSCAFIFE o
Telefon ..o,

NamME, VOINAME ....oovvviveeceeieeieeie ettt sareen ANSCATITE oo
Telefon ..o,

Vorsorgevollmacht vorhanden: Ja[_] (bitte Kopie beifiigen)  Nein[_]
Patientenverfiigung vorhanden Ja[_] (bitte beiftigen) Nein[_]

Gerichtlich Bestellte(r) Betreuer(in):

NamME, VOINAME .....oovvvieeeceiieieeie et et sveen ANSCATIFE oo



Hausarzt

Krankenkasse/PFIEGEKASSE ...........c.c.ooeceveeevenitieeeeecveetee ettt sttt b st s e ses et st sserasesetesssassrabens

Pflegegrad ...ccceeeivivireeece e

Gewiinschte Unterbringung:

[ ] Einzelzimmer [ ] Doppelzimmer Termin zur Aufnahme .......ccoeoevveineiienennas

Kostentrager:

Wird Unterstlitzung durch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt?

[]ia [ ] Nein
Gegebenenfalls bei welchem Sozialamt:

(0] D T 1 {8 ] o o PR
Die Angaben sind vollstdandig und richtig. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten an beteiligte

Stellen weitergereicht werden, sofern dies zur Antragsbearbeitung notwendig ist.

Unterschrift Heimplatzinteressent(in) oder Bevollmachtigte(r), gerichtlich bestellte(r) Betreuer(in)



