[image: image1.png]Qualitits-Management-
Handbuch

" \k’s‘t‘ "
o m:&;‘n





Teil II

[image: image2.png](AWO
Bezirksverband

' Baden e.V.





	An das Seniorenbüro  - Fehrenbachallee 12, 79106 Freiburg -

Arbeitsbereich Zentrale Heimplatzanmeldung u. -vermittlung, Tel. 0761/201-3035, Fax 0761/201-3039

oder direkt an das Pflegeheim


          Datum des Eingangs:


Anmeldung für einen Pflegeheimplatz für
(bitte zusammen mit dem vom Arzt ausgefüllten ärztlichen Fragebogen einreichen)

Vor- und Zuname 







 Geburtsdatum 

Straße, PLZ, Ort 

Geburtsname  



Geburtsort 





 Telefon 

Familienstand 




Konfession 





 Nationalität 

Hausarzt (Name, Telefon) 

Bei Klinikaufenthalt (Name der Klinik) 

 (Name, Telefon des Sozialdienstes) 

Krankenkasse/Beihilfestelle 

Rechtliche Betreuung   
 beantragt        vorhanden


 Vollmacht vorhanden

Angehörige/Bezugsperson/Rechtlicher Betreuer
1. Vor- und Zuname 









 Telefon (d) 

Straße, PLZ, Ort 









 Telefon (p) 

Verwandschaftsverhältnis  




  
 

 Handy 

2. Vor- und Zuname 









 Telefon (d) 

Straße, PLZ, Ort 









 Telefon (p) 
Verwandschaftsverhältnis 





  
 
 Handy 

Gewünschte Heime 




Zimmerwunsch  
 EZ  
 EZ mit WC/Dusche     DZ  
   DZ mit WC/Dusche
 MBZ möglich

Finanzierung

 eigenes Einkommen/Vermögen
 Sozialhilfe
Liegt die Einstufung in eine Pflegestufe vor?
 
 Einstufung beantragt am  
 Pflegestufe I
 Pflegestufe II
    Pflegestufe III
 Höherstufung beantragt am  

	
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass die Anmeldung sowie das ärztliche Zeugnis an die von mir gewünschten Heime bzw. an das Seniorenbüro weitergegeben werden.

Ort, Datum  








Unterschrift  
Die Anmeldung erfolgte durch (Vor- u. Zuname)
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