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Familienname: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsname: Familienstand: Religion: 

Hausarzt: Krankenkasse: 

Eigene Anschrift 

Aufenthaltsort zur Zeit: 

 
Ja Nein Wann? 

Frei von ansteckenden Krankheiten? 
  Ärztl. Bescheinigung vorlegen bis Einzug 

Antrag Pflegeversicherung?    

Begutachtet?    

Bewilligungsbescheid/Pflegegrad?   Welchen?               

PEG – Sonde?    

Antrag Sozialhilfe?    

Antrag Pflegewohngeld?    

Antrag Wohngeld?    

Befreiung Rundfunkgebühren?    

Antrag Betreuung?    

Antrag Befreiung Arzneimittel?    

Patientenverfügung?    

Angehörige: 
 
 
 

Telefon: 

Betreuer: 
 
 

Telefon: 

Rechnungsempfänger 
 

Telefon: 

Angaben zum Gesundheitszustand/Pflegebedarf: 
 
 
 

Wodurch sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

Minden, den  Unterschrift 

Angaben intern:  

Wohnbereich  EBZ  

Kurzzeitpflege  ZBZ  

Aufnahmedatum    


