SKM Seniorenzentren Heilig Geist und Rothe Erde ¢ Aachen s M

Anmeldung zur Aufnahme

Gewiinschte Einrichtung: [ ] Seniorenzentrum [ ] Seniorenzentrum

Heilig Geist Rothe Erde

[ ] beide Seniorenzentren

moglich
Gewiinschte Wohnform: [ ] Einzelzimmer [ ] Doppelzimmer
Aufnahmeperspektive: [ ] dringend [ ] vorsorglich
Personliche Daten
Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort
Adresse Telefon
derzeitiger Wohnort
Familienstand Konfession Staatsangehorigkeit
Krankenkasse Krankenversich.-Nr.
Pflegegrad Einstufung/Hoherstufung beantragt am
Heimnotwendigkeit wurde bestatigt O wurde beantragt O ist nicht erforderlich O
Angehorige, Bezugspersonen
a) Name, Vorname wie verwandt / welcher Bezug?
Adresse Telefon/Fax E-Mail
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SKM Seniorenzentren Heilig Geist und Rothe Erde

¢ Aachen

Autor/in: SoD

b) Name, Vorname

wie verwandt / welcher Bezug?

Adresse

Telefon/Fax

E-Mail

Betreuerln (nach Betreuungsgesetz) / Bevollmachtigte

Name, Vorname

Telefon/Fax

Adresse

E-Mail

Betreuungs- / Vollmachtsbereiche

Hausarztin / Hausarzt

Name, Vorname

Telefon/Fax

Adresse

Kostentrager

[] Selbstzahler

[] Sozialhilfe ist / wird beantragt am:

[] Sozialhilfe wird bereits bezogen:

Sonstige Bemerkungen / Hinweise

Zustandiges Sozialamt

....................................

Ort, Datum

Unterschrift
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