Stammblatt/Anmeldung

Bezeichnung der Einrichtung/Stempel Name:
Personaldaten Krankenkasse
Name: Name:
Geburtsname: Strale:

Vorname: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
Geburtsort: Vers. Nr.:

Familienstand:

Konfession: zustandiges Sozialamt:

Strale:
Tag der Aufnahme: Zi.: PLZ/Ort:
Tag der Entlassung: Telefon:
verstorben: Bearbeiter:
Bestattungsinstitut amtl. An- Abmeldung: am:
Name: Pflegewohngeld: ja nein
Stral3e: Sozialhilfe: ja nein
PLZ/Ort: Beihilfe: ja nein
Telefon:

Wer ist zu verstandigen ?

Angehorige (Hauptansprechpartner/in)

Behandelnder Arzt

Name: Name:
Strale: Strale:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:
E-Mail: Pflegeeinstufung
Verwandschaftsgrad: Datum:
Pflegegrad:

Betreuer/Bevollmachtigter

Abgabe bei Einzug:

Name: Personalausweis

Stral3e: Versichertenkarte

PLZ/Ort: Impfausweis

Telefon: Schwerbehindertenausweis

E-Mail: Bestatigung des Pflegegrades

Wirkungskreis: Vorsorgevollmacht/Patientenverfiigung

Hat der Bewohner Telefon? ja nein Telefonnummer:

Sonstiges:

Ort Datum Unterschrift Mitarbeiter/in Unterschrift Antragsteller/in

Senioren-Pension Moller GmbH, Schonberger Str. 28, 23911 Ziethen




Besonderheiten und Vermerke:

Stand: 12.08.2021

Senioren-Pension Moller GmbH, Schoénberger Str. 28, 23911 Ziethen




