Pflege- und Betreuungszentrum

Burgenblick

haus-riedenburg@burgenblick.de
St.- Martin- StraBe 33, 93339 Riedenburg
Telefon 09442/3040 Telefax 09442/304-240

Anmeldung zur Heimaufnahme

0 Dauerpflege! ab

[0 Kurzzeitpflege von bis

Gewdnschte Unterbringung:

(1 Einzelzimmer [ Doppelzimmer [ mit Telefon

Personliche Daten

Name Geburtsname Vorname
Adresse StraBe

PLZ Ort
Geburtsdatum Geb. ort Religion
Familienstand Staatsangehorigkeit

Fritherer Beruf

Derzeitiger Aufenthalt

[J zu Hause [J Angehdrige [ Krankenhaus [ andere Einrichtung

Derzeitiger Hausarzt

Gewiinschter Hausarzt

O Fr. Dr. Wolf I Hr. Dr. Schmidt I Hr. Dr. Halanskij

1. Angehérige(r)/Bezugspers. 2. Angehorige(r)/Bezugspers.

Name

Wie verwandt

StraBBe

PLZ Wohnort

Telefon

Telefon

E-Mail

Vollmacht/Betreuung

L ja U nein U ja L] nein

Versicherungsdaten

Krankenkasse
Name, Anschrift

Pflegeversicherungsantrag gestellt am: wird beantragt von:

Versicherungsnr.

Pflegegrad

(01 02 O3 04 O5 O nicht beantragt [ bereits beantragt

Zuzahlungsbefreiung

O ja, glltig ab O nein

! Bei Dauerpflege erfolgt die Anmeldung bei der Stadt Riedenburg durch die Einrichtung als Erstwohnsitz!
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Finanzierung

Heimkosteniibernahme durch [0 Pflegekasse [0 Rente 1 Vermdgen
Wird Sozialhilfe beantragt? U] ja LI nein

Antrag gestellt in am Aktenzeichen
Rechnungsempfanger

Name, Anschrift

Rechnungsverand [ per Post (es wird eine Portogebiihr in Hohe von 0,80 € fallig)
] per E-Mail an (E-Mail-Adresse):

Gesetzl. Betreuung

Name Geburtsname Vorname

Adresse StraB3e

PLZ Ort

[J Gesundheitsvorsorge [0 Aufenthaltsbestimmung

G LT [J Vermobgensvorsorge (1 Post [ Sonstiges

Richterlicher Beschluss fiir freiheitsentziehende MaBnahme liegt vor? Ul ja L] nein

Wichtige Anliegen

U] privat
Waschepflege O durch Burgenblick GmbH

(Kosten entstehen fiir Namensetiketten fiir 100 Stk / 16,07 € inkl. MwSt.)
Seelsorge [0 gewinscht [ nicht gewiinscht  Anmerkung?
Patientenverfiigung 0] vorhanden [ nicht vorhanden  Anmerkung?
Bestattungsvorsorge U ja ] nein
Benachrichtigung im Notfall zwischen 22:00 bis 07:00 Uhr? U ja 1 nein
Anmerkung
(z.B.) Notfalladresse)

Ort, Datum Unterschrift
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