Pflegezentrum

"An der Warnow-Klinik"
Am Forsthof 3
18246 Bltzow

Stationare Pflege

(]

Warnow |PFLEGE

Nr. 31 Antragsformular Heimaufnahme

Personalien:

Name, Vorname: Geburtsname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Familienstand: Staatsangehdrigkeit:

Konfession:
Adresse: derzeitiger Aufenthalt:
Pflegegrad: Eingeschrankte Alltagskompetenz:
OJa 0O Nein
Pflegekasse: Versichertennummer:
Hausarzt: Adresse:
Telefonnummer:
Aufnahmedaten:

Ansprechpartner fir Aufnahme mit Vollmacht und Verwandtschaftsverhaltnis

(entsprechendes ankreuzen):

O Angehoriger O Vorsorgevollmacht
O Betreuer O Patientenverfligung
0 Bekannter O
Kontaktdaten: Tel. Privat:
1. Person
Tel. Dienstlich:
Tel. Mobil:
E-Mail:
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Pflegezentrum

"An der Warnow-Klinik" L -|-v
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Kontaktdaten: Tel. Privat:
2. Person
Tel. Dienstlich:
Tel. Mobil:
E-Mail:
Kontaktdaten: Tel. Privat:
3. Person
Tel. Dienstlich:
Tel. Mobil:
E-Mail:
Kostentibernahme:

O Zusendung einer Heimentgeltrechnung monatlich
O Zusendung einer Heimentgeltrechnung nur bei Anderung des Rechnungsbetrages
O Selbstzahler > Rechnungsanschrift:

O Sozialamt - Rechnungsanschrift:

FuBpflege: O ja O nein Friseur: O ja O nein Verwahrkonto: 0 ja O nein

Bemerkungen:

Die Anmeldung zur Aufnahme in der WarnowPflege erfolgte am:

Unterschriften:

Bewohner Angehoriger Betreuer
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