
                           
AUFNAHMEBOGEN

    

Allgemeine Bewohnerdaten: 

Name/Vorname:…………………………………………………. Geburtsname:……………………………………………………. 

Geburtsdatum:…………………………………………………… Geburtsort:………………………………………………………… 

Konfession:………………………………………………………… Fam.-Stand:……………………………………………………..... 

Letzter Aufenthaltsort:………………………………………. Letzte Adresse:………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………….. 

Staatsangehörigkeit:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Angehörige: 

Name/Vorname:………………………………………………… Verw.-Grad:……………………………………………………….. 

Straße, Plz, Ort:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon:……………………………………………………………… Mobil-Nr.:………………………………………………………….. 

Betreuung: ja   □     Nein   □ 

Hausarzt: 

Name, Anschrift, Telefon:…………………………………………………………………………………………………………………......... 

Kranken-/Pflegeversicherung 

Kranken-/Pflegekasse…………………………………………. Vers.-Nummer:………………………………………………….. 

Befreiung:  ja □   nein□ 

Pflegegrad: 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 

Kostenübernahme 

Selbstzahler: ja □   nein □ 

Sozialamt ja □   nein □ wenn ja,  Sozialamt………………………………………………………… 

Antrag gestellt: ja □   nein □ 

Sonstiges 

Friseur  ja  □  alle ......... Wochen  nein □  Fußpflege:  ja  □ alle......... Wochen  nein □ 

Getränke: ja □  nein □  Körperpflegeartikel: ja □  nein □ 

Vollstationär ab:………………………………………. KZP: von …………………… bis………………………….. 

Es wurde darauf hingewiesen , dass bei fehlenden finanziellen Mitteln , ein Antrag auf unbedeckte Heimkosten  vor 
Heimaufnahme  zu stellen  ist  und  vor  dem Einzug  vorgelegt  werden  muss , ebenso  den  entsprechenden 
Pflegegradbescheid , ggf. die Betreuungsurkunde oder eine Vorsorgevollmacht . Ohne die Vorlage dieser Unterlagen

 

ist die Aufnahme  in  unserem  Pflegeheim  nicht  möglich.

 

 

Datum:……………………………………………………..  Unterschrift:……………………………………………………………………………  
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