DomstralRe 1, 32423 Minden

Frau Helena Enns voranmeldungS' ' "’:‘;".é

Pflegedienstleitung
Tel. 0571 - 83 764 — 270 / Fax
-222

ST. MICHAELSHAUS

Fo rm u Ia r ALTEN- UND PFLEGEHEIM

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsname:

Familienstand: Religion:

Hausarzt:

Krankenkasse:

Eigene Anschrift

Aufenthaltsort zur Zeit:

Ja

Nein

Wann?

Frei von ansteckenden Krankheiten?

Arztl. Bescheinigung vorlegen bis Einzug |

Antrag Pflegeversicherung?

Begutachtet?

Bewilligungsbescheid/Pflegegrad?

Welchen?

PEG — Sonde?

Antrag Sozialhilfe?

Antrag Pflegewohngeld?

Antrag Wohngeld?

Befreiung Rundfunkgebiihren?

Antrag Betreuung?

Antrag Befreiung Arzneimittel?

Patientenverfiigung?

Angehdrige:

Telefon:

Betreuer:

Telefon:

Rechnungsempfinger

Telefon:

Angaben zum Gesundheitszustand/Pflegebedarf:

Wodurch sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Minden, den

Unterschrift

Angaben intern:

Wohnbereich

EBZ

Kurzzeitpflege

zZBZ

Aufnahmedatum
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