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SENIORENHEIM ARGENTUM

— GRUPPE ——
» J.]. Kaendler «
Anmeldung zur Heimaufnahme
Familienname, Geburtsname, Vornamen
Geburtstag und -ort
Wohnanschrift
Zurzeit in welchem Krankenhaus, Heim, Reha, Kurzzeitpflege
Name:
Anschrift:
Aufnahmetag:
Aufnahmegrund:
Voraussichtliche Entlassung:
Familienstand Religion
Angehdrige, Betreuer, Bevollmachtigte Angehdrige, Betreuer, Bevollméachtigte
Name: Name:
Anschrift: Anschrift:
Verwandheitsgrad: Verwandheitsgrad:
Handy: Handy:
Festnetz: Festnetz:
Krankenkasse (Name, Anschrift, Mitgliedsnummer), sonstiger Kostentrager fir Arzt, Arznei usw.
Pflegegrad Héhergradung beantragt, wann?
Art des Einkommens Zahlende Stelle Betrag in EUR
Zuzahlungen aus Barvermdgen, Sparbuch, Bankguthaben Betrag in EUR
Name, Anschrift, Telefon des Hausarztes
Bemerkungen
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / Betreuers / Vorsorgebevollméchtigten
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