' Alten- und Pflegeheim
Haus St. Anna

Anmeldung zur Heimaufnahme
Haus St. Anna

] Anmeldung zur Heimaufnahme
] Vormerkung zur Heimaufnahme

[] offene Wohngruppe
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Kurzzeit ”50;;?@”
Dauer ”

beschutzende Wohngruppe
(nur mit richterlichem Beschluss)

[] Haus Katharina
Katharinenheimstrale 18, 83093 Bad Endorf
Tel.: 08053 / 406 - 0, Fax.: 08053 / 406 - 406

Ich bin bereits Kunde von []Daheim betreut Wohnen

Vereinbarter Termin zur Aufnahme am:

Haus St. Anna
TaubenstralRe 2, 83101 Thansau
Tel.: 08031/ 35469 - 0, Fax.: 08031 / 35469 - 437

] Tagespflege

Eingezogen am:

Name: Geburtsdatum:
Geburtsname: Geburtsort: Familienstand:
Konfession: Staatsangehorigkeit:
Anschrift:

Telefon: derzeitiger Aufenthalt:

Angehorige:

Name: Name:

wie verwandt: wie verwandt:
Anschrift: Anschrift:

Telefon: Telefon:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:




gesetzlicher Betreuer / bzw. Bevollméachtigter:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Wirkungskreis: [1Vermogen  [JAufenthalt [JGesundheit [ Post [1Behdrden
[]

Hausarzt: Telefon: Fax:

Anschrift:

Krankenkasse: Anschrift:

Telefon: Fax: Mitgliedsnr.: Pflegegrad:
Befreiung von Zuzahlung: [lja, bis: [ nein

Patientenverfiigung vorhanden: [lja [nein Beratung hierzu erwiinscht? [lja [lnein

Kostentrager: Wird Unterstltzung durch das Sozialamt bezogen?
[lnein  [lja, welches Sozialamt:

Absprache beziiglich Abrechnung der Heimkosten / Rechnungsempfénger:

Gewiinschte Unterbringung: [ Doppelzimmer [ Einzelzimmer [ Einzelzimmer kombiniert

Hinweise, Erganzungen:

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers wenn nicht Personengleichheit Unterschrift des Bewohners

zur internen Verwendung




