Interessentenbogen zum Einzug in das

Betreute Wohnen — Neidhardt-von-Gneisenau-StraRe 60

Name:

Geburtsname:

Vorname:

t:
PFLEGEDIENST
RAUEBER

AWM MINSCHMEN-FOR MINSCHEN

geboren am:

Geburtsort:

Stralde:

PLZ / Ort:

Familienstand:

Konfession:

Staatsangehorigkeit:

Allergien:

GroRe:
Telefonnummer:

Gewicht:

Derzeitiger Aufenthalt:
Name der Einrichtung:

Stralde:

PLZ / Ort:

Vorsorgebevollmachtigte:
Name:

Stralde:

PLZ / Ort:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Wirkungskreis:

Betreuer (nach Betreuungsrecht):

Name:

Strale:

PLZ / Ort:

Wirkungskreis:

Telefon:

E-Mail-Adresse:




Angehoriger 1:
Name:
StraRe:
PLZ / Ort:
Verwandtschaftsverhaltnis:

Telefon:
E-Mail-Adresse:

Patientenverfiigung:

O Ja (O Nein
Vorsorgevollmacht:

O  Ja (O Nein
Gesetzlicher Betreuer:

O (O  Nein
Hausarzt:
Name:
Strale:
PLZ / Ort:
Telefon:
Krankenkasse:
Name: Pflegegrad:

Versichertennummer:

Termin zur Aufnahme:
Wann ist die Aufnahme gewilinscht:

ansteckende Krankheiten:
(OMRSA  (OTBC (O 3/4 MRGN (O Clostridien (O VRE

(O Hepatitis(OAIDS (O ESBL
andere:

Interesse an:

O 1 — Raum — Wohnung (Rollstuhl- bzw. Behindertengerecht)
O 1 — Raum — Wohnung (altersgerecht)

O 1,5-Raum — Wohnung (altersgerecht)

O 2 — Raum — Wohnung (altersgerecht)

hauswirtschaftliche Leistungen
Essenversorgung
O pflegerische Leistungen

o d



wichtige Informationen:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



