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Anmeldung für das Altenpflegeheim der HERR-BERGE

1. Name, Geburtsname

2. Vorname(n)

3. Geburtsdatum und Geburtsort                                            Konfession                                                    Staatsangehörigkeit 

4. Wohnanschrift                                                                  Telefon                                                         Email (falls vorhanden)

5. derzeitiger Aufenthalt

6. Familienstand                                                                             seit:

7. erlernter Beruf

    zuletzt ausgeübter Beruf

8. Angehörige                                                                                   Verwandtschaftsgrad

   Name, Anschrift, Telefon, Email, Verwandtschaftsgrad

   Name, Anschrift, Telefon, Email, Verwandtschaftsgrad

   Name, Anschrift, Telefon, Email, Verwandtschaftsgrad

9. Gibt es eine Vorsorgevollmacht?                                      JA? (Kopie anfügen)                               NEIN?         

    Ist eine gesetzliche Betreuung eingerichtet?                    JA?  (Kopie anfügen)                              NEIN?

   Wenn Ja, wer ist damit betraut? (Name, Anschrift, Telefon, Email)

10. Pflegegrad                                                                                seit wann

11. Kranken- und Pflegekasse                                                             Mitgliedsnummer

12. Hausarzt (Name, Anschrift, Tel.)
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13. Fachärzte (Name, Anschrift, Tel.)

14. Höhe des monatlichen Einkommens (ohne Pflegegeld)                                                               Beamter?

15. Wer trägt die Heimkosten?

     Haben Sie Sozialhilfe beantragt?

16. E-Mail Adresse für den Rechnungsversand (falls gewünscht)

17. gewünschte Unterbringung (bitte ankreuzen)

      Einzelzimmer                                                                   Doppelzimmer

18. gewünschter Einzugstermin (dringend, Voranmeldung ….)

19. Aus welchen Gründen wird die Aufnahme gewünscht? Erkrankungen?

20. Informationen, Hinweise

Die Anmeldung ist bis auf Widerruf verbindlich. Sollten unvorhersehbare Umstände eintreten, 
informieren Sie uns bitte umgehend!

Der Arztfragebogen liegt dem Antrag bei

O       Ja
O       Nein
O       Wird nachgereicht

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Aufzunehmender


