Alten- und Pflegeheim Pauline-Fischer-Haus
Frélichstral3e 17

86150 Augsburg

Telefon: 0821 /3160-7750 Fax: 3160-7898

K+

bk
das pauline ?
fischer haus

Eingangsvermerke

des Heimes

Stand 01-10

Anmeldung zur Heimaufnahme Pflegebereich

1. Name + Vorname Geb. Name
2. Adresse (Str./PLZ/Ort) Telefon
3. Geburtsdatum Geb. Ort

4. Familienstand

5. Konfession

6. Staatsangehorigkeit

7. Angehdrige

A Name Str./ PLZ/ Ort
Telefon wie verwandt
B: Name Str./ PLZ/ Ort
Telefon wie verwandt
C: Name Str./ PLZ/ Ort
Telefon wie verwandt

8. Betreuer/Bevollmachtigter

Name

Str./PLZ/ORT

Telefon

9. Krankenkasse

Versicherten-Nr.:

Vers.-Status

10. Hausarzt

Name

Str./ PLZ/ Ort

Telefon

11. Gewiinschte Unterbringung

Einzelzimmer

Doppelzimmer

12. Termin zur Aufnahme

13. Derzeitige Pflegestufe

14. Anmerkungen

15. Kostentrager

lia [nein

Wenn ja, welches Sozialamt ist zustandig ?

Wird Unterstiitzung durch Sozialhilfe bezogen oder beantragt ?

16. Ort Datum

Unterschrift des Antragsstellers




