Anmeldung zur Heimaufnahme

ST, A%Ulﬁi nréLA MEWeucr

Privates Alten- und Pflegeheim GmbH Mein Blick GmbH

O HauptstraRe 168 — 97299 Zell a. Main O Hauptstralie 122

Veitshéchheimer Str. 13 — 97299 Zell a. Main
97291 Thingersheim

FAX 09 31 - 46 35 06

1. Vor- und Zuname: Geborene:
2. Adresse: Telefon:
Strale:
PLZ/Ort):
3. Derzeitiger Aufenthalt (bei Krankenhaus oder Altenheim bitte entsprechende Adresse):
Stralle: Telefon:
PLZ/Ort):

4. Geburtsdatum/Geburtsort:

5. Familienstand: 6. Konfession: 7. Staatsangehérigkeit:

8. Adressen von Angehdrigen:
a. Name: StralRe/PLZ/Ort: wie verwandt: Telefon:

b. Name: StraRe/PLZ/Ort: wie verwandt: Telefon:

9. Betreuer (nach Betreuungsrecht):
Name: StralRe/PLZ/Ort: Telefon:

Wirkungskreis der Betreuung:

10. Hausarzt:

Name: StralRe/PLZ/Ort: Telefon:
Wechsel: O Ja O Nein
11. Krankenkasse: Pflegestufe:

12. Gewiinschte Unterbringung:
O Einzelzimmer O Doppelzimmer Termin zur Aufnahme:

13. Kostentrager:
Wird Unterstiitzung durch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt? O Ja O Nein
Wenn ja, welches Sozialamt ist zustéandig?

14. Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Aufzunehmenden




