. . ) St. Anna-Hilfe
Seniorenheim Schmidt fiir dltere Menschen gGmbH

Stiftung Liebenau

Anmeldung zur Aufnahme

Name: ............cooviiiiiiin. Vorname:.......................
Kurzzeitpflege: [J Dauerpflege: [J
Aufnahmetermin
Aufnahmegrund : ;
(pflegerischer Aufwand, psychische Belastung, Verwahrlosung,...)

Geburtsdatum: .....cooveeeeeee e

Adresse (StraBe, Postleitzahl, Ort):

Geburtsname: ........cccooceeeiieeiiee e

GebUurtsort: ..o

Konfession: ...

Familienstand: ..o,

Nationalitat: .......coooiiiieee e

Letzter Aufenthaltsort: 0 hausliche Umgebung
0 Krankenhaus

0 Yo ] 0 1Y ST

Hausarzt: ...
VersiCherung: ......ooeee et
VersicherungsSnummer: ..........coccoeeiiieeniieen e,

Pflegegeldstufe: ...

Bezeichnung Freigabe Bearbeitung Version Datum Seite
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. . . St. Anna-Hilfe
Seniorenheim Schmidt fiir dltere Menschen gGmbH

Stiftung Liebenau

Rezeptgeblihrenbefreiung: 0 ja 0 befristet bis....................

0 nein 0 unbefristet

Nachste Verwandte oder Betreuer

Name, Adresse Telefon Beziehung

Finanzierung:
0 Selbstzahler

0 Sozialhilfe beantragt am: ......cccceeiiiiiee,

beim Sozialamt: .....ccceevvvvieiiieieeeee,

Post: 0 soll ins Bewohnerzimmer kommen
0 soll an Angehdrige weitergeleitet werden
Rechnungen: 0 soll ins Bewohnerzimmer kommen
0 soll an diesen Angehdérigen / Sachwalter weitergeleitet
WEIdEN: ...t (Name)
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Bezeichnung Freigabe Bearbeitung Version Datum Seite
Anmeldung . .
Aufnahme Hausleitung Florian Seher 1 13.9.2010 2




