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Residenz Friedrichsthal

<<Zur Helene>>

Senioren-Service-Zentrum
, Mit Sicherheit menschlich betreut”

Martin-Luther-Str. 4
66299 Friedrichsthal

Telefon: 0689 7/ 94 2-0
Telefax: 0689 7/94 2-49 2

Anmeldung zur Aufnahme

Datum:
O Langzeitpflege O Kurzzeitpflege

Vertragsbeginn:
bei Kurzzeitpflege Vertragsbeginn: Vertragsende:

Per sbnliche Daten:

Name (ggf. Geburtsname) \orname

PLZ Wohnort Stral3e Nr. Telefon

Geburtsdatum Geburtsort

Familienstand Konfession Staatsangehdrigkeit

Angehorige:

1.
Name Vorname Verwandtschaftsverhaltnis
PLZ Wohnort Stralse Nr. Telefon

2.
Name Vorname Verwandtschattsverhaltnis
PLZ Wohnort Stralse Nr. Teleton

Betreuer nach Betreuungsrecht:

Name Vorname

PLZ Wohnort Stralse Nr. Telefon

O Gesundheitsvorsorge O Aufenthaltsbestimmung O Vermdgenssorge



Krankenkasse: Anschrift:

Von der Zuzahlung befreit? 0 ja 0 nein

Serviceleistung Zimmer:

0 Einzelzimmer O Doppelzimmer

Finanzierung

1. Wurde ein Antrag auf L eistungen der Pflegever sicherung gestellt?

0 Ja O Nein

Pflegestufe seit dem

2. Wurde ein Antrag auf Ubernahme der Pflegekosten beim zustandigen Sozialamt
der Gemeinde gestellt?

0 Ja O Nein

Hinweise, Erganzungen:




