Formular zum QD ,,Erstkontakt und Unterstiitzung bis Einzug“

Seniorenheim ST, Hildegard, Emmelshausen \
Aufnahmebogen =
| :r:;aer:::senscnafl
| trier mbH

Anmeldung vollstationare Pflege[] Kurzzeitpflegell TagespflegeD

NAME: oo VOrName/N: ...
Geburtsname: ... GebUMSOrt: ...
Geburtsdatum: ........ooviiiiiiiiiiiee e Staatsangehdrigkeit: ..........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee
Konfession: ... Familienstand: ...
Anschrift: ... Telefon: ...
1. Angehdrige 2. Angehorige
Name, VOrName: .....ooouvieieeeiee e Name, VOrName: .....ooouvieiieeiieeeee e
Verwandtschaftsgrad: ..........ccccciiiiiiiiiiiiieees Verwandtschaftsgrad: ..........ccccciiiiiiiiiincnieees
SHrARE: e SHrARE: e
PLZ, Ort: oo PLZ, Ort: oo
Tel. priv.: oo, MODbIl:.. ..., Tel. priv.: e, MODIl:.......vveiiiiiiiiiis
E-Maili....o E-Maili....o
Hausarzt:.... ... Krankenkasse: ...
ANsChrifto. ... Versicherten-Nr...........cooiii
Telefon:. ... Vers.Karte liegt vor:  ja [ nein [J
Covid 19-Impfung: jall nein [ Rezeptgebuhrenbefreit: ja L] nein [
Amtl. Betreuung L1 / Vorsorgevollmacht L] =>» ausgestellt auf:
Name, VOrname: .........coiiieiiiiieieiee e

Bestallungsurkunde / Vollmacht liegt vor: SHTARE: w.voveceeeeeeeeeeeeeeeee e

jald  nein U PLZ, OFt: oo
Patientenverfigung: jall  nein [J Tel i mMobili......c.coviiiiiin.
Derzeitiger Pflegegrad: 11 2[1 3[1 401 5[] ohnell =»wurde ein Antrag gestellt?
Aktuellen Bescheid der Krankenkasse bitte vorlegen Oja,ami...ccceennnnee. nein [J

Nur bei vollstationérer Pflege Wurde ein Antrag auf Kostenibernahme durch

Selbstzahler [1 =»Rechnungsstellung an: das Sozialamt gestellt? nein [
Bewohner ] ja C1=» welches Sozialamt?
Angehorige L1 Wert......oooovonnnnnnnn | e
Amtl. Betreuer[] wichtig: der Antrag auf Leistungen beim Sozi-
Lastschriftverfahren gewlinscht? ja [1  nein [ alamt ist unbedingt vor Heimeinzug zu stellen!
Unterbringung ist erwlinscht im: Gewilnschter Aufnahmetermin/-zeitraum
Einzelzimmer* [J Doppelzimmer [1 egal [
*Einzelzimmer stehen bei der Kurzzeitpflege nur begrenzt zur Verfligung

Nur bei Kurzzeitpflege: Telefon gewtiinscht? ja [1=»Kosten pauschal 1,50 €/Tag nein[]

Fernseher? ja LI=» kostenfrei nein [
Waschereinigung durch Vertragswascherei* [l durch Angehorige [

*Falls die Wdsche in unserer Vertragswdscherei gewaschen werden soll, miissen alle Wdschestiicke mit
einem Barcode zur Identifizierung versehen werden. Hierfiir werden einmalig Kosten berechnet.

Ort, Datum: Unterschrift des Antragstellers oder des Betreuers

Die Erhebung dieser Daten ist fiir die strukturierte Vorbereitung eines Einzugs bzw. zur Vorbereitung eines Kurzzeit- oder Tagespflegeaufent-
haltes erforderlich. Sollte ein Vertrag nicht zustande kommen, werden die aufgezeichneten Daten gel6scht. (1.1-11/19)

* Im Text wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit die mannliche Form verwendet, die selbstverstandlich alle Geschlechter immer mit einschlielt.
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