Datei: FO 6.2.2 Anmeldeformular Deutsches Rotes Kreuz +
Seite: 1 von 1 "
Stand:  12.01.2024 Formular Seniorenwohnstatte Bederkesa

Version: 04
04745/9475-0

FO 6.2.2 Anmeldeformular

Name: Vorname: Geb.-Name:
Geboren: Geb.-Ort: Familienstand:
Konfession: Staatsangehdrigkeit:

Stral3e: Postleitzahl u. Ort:

erlernter bzw. zuletzt
ausgeubter Beruf:

Pflegekasse: Vers.-Nr.
Pflegegrad: 1 2 3 4 5
O OO 0O O

(Bitte Kopie vom Einstufungsbescheid beilegen.)

Hausarzt:
(Name, Anschrift, Tel.)

Befreiung der gesetzlichen Zuzahlung
(Bitte Kopie beilegen) |:| ja |:| nein

Kostentrager:
(Name, Anschrift und Tel.)

gesetzl. Betreuer oder Bevollmachtigter:
(Name, Anschrift und Tel.)
Bitte legen Sie den Betreuerausweis vor.

Angehorige:
(Name, Anschrift, Tel. E-Mail Adresse)
Verwandtschaftsgrad:
Angehorige:
(Name, Anschrift, Tel. E-Mail Adresse)
Verwandtschaftsgrad:

Vor Heimaufnahme muss eine é&rztl. Bescheinigung vorliegen, dass keine Anhaltspunkte
flir das Vorliegen einer ansteckenden Lungentuberkulose vorhanden sind.

Vorsorgevollmacht, Patientenverfliigung, Betreuungsverfliigung:
Falls vorhanden, bringen Sie bitte die jeweiligen Vollmachten in Kopie mit

Unterschrift des Antragstellers Ort und Datum

Erstellt von: DRK-Seniorenwohnstitte Bederkesa Freigabe am/durch:
12.Januar 2024 HL



