KOBLENZER STR. 15
53498 BAD BREISIG
TeL.: 02633-4766 0, Fax: 02633-4766 499 MARIEN

MARIENHAUS SENIORENZENTRUM ST. JOSEF l

Anmeldung zur Heimaufnahme

Stationdre Pflege: O Kurzzeitpflege: O Tagespflege: O
Zeitraum von: bis Zimmer:
1. Name: Vorname: Geb. Name:
2. Geb. am: In: Kreis/Land:
3. Adresse:

Telefon:
4, Aufenthaltsort zurzeit: Staatsangehorigkeit:
5. Familienstand: Konfession:
6.  Pflegegrad: 10 20 30 40 50 Nach §39¢ O Pflegegrad O

Leistung der Krankenkasse beantragt
7. Anmeldung fiir:  Einzelzimmer O Doppelzimmer O
Nur fir die Tagespflege: MoO DiOD MiO DoO FrO

Fahrdienst erwiinscht O Fahrdienst in Eigenleistung O

8. Hausarzt: Anschrift:

Facharzt: Anschrift:

9. Wichtige Informationen:

Covid19 Impfung erfolgt: jao neino wenn ja, Kopie vom Impfpass vorlegen!

10. Weglaufgefdhrdung: ja O nein O

11. Betreuer/Bevollmichtigter (Bestellungsurkunde/Vorsorgevollmacht bitte beifiigen)

Name:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Vorsorgevollmacht jad nein O
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FORMULAR Zum QD »~Anmeldung zur Heimaufnahme*

Amtsgerichtliche Betreuung ja O nein O

Patientenverfligung jad nein O

12. Angehérige

(1) Name: Vorname:
Adresse:
Telefon: Mob. Tel:
E-Mail: Wie verwandt:
(2) Name: Vorname:
Adresse:
Telefon: Mob. Tel:
E-Mail: Wie verwandt:

13. Rechnungsempfinger:

14. Krankenkasse: Vers. Nr.:

15. Beihilfe: 0O ja O nein Vers. Nr. Beihilfe:

16. Monatliches Einkommen:
Art des Einkommens: Betragin €:

17. Kostentrager des Heimentgeltes:
O Das oben aufgefiihrte Einkommen
O Zuzahlung aus Barvermogen
O Zahlung durch das zustandige Sozialamt in:

Kostenlibernahme ist gestellt worden am:

18. Wer stellt diesen Antrag:

19. Waischeversorgung: O durch Angehorige O im Haus

Ich wurde dariiber informiert, dass es sich im Seniorenzentrum St. Josef, Bad Breisig, um eine offene Einrichtung handelt
und ein Verlassen der Einrichtung jederzeit moglich ist und dass eine Gefahrdung des Bewohners nicht ausgeschlossen
werden kann.

Die von mir angegebenen Daten werden vertraulich behandelt und nur im Rahmen des Heimaufnahmeverfahrens ver-
wendet.
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