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An M el d efO Fmu | ar O baldmoglichst oder 0O vorsorglich

Teilstationare Pflege Pflegeheim (Hauptgebaude)
[ Tagespflege (10 Platze) O Doppelzimmer (5 Zimmer im Hauptgebaude)

O Einzelzimmer (37 Zimmer im Hauptgebaude)

Wohnstift/Altenheim (Nebengebaude)

Kurzzeitpflegeplatz (Pflegeheim)

O 1-Zi.-Apartment (33 Whg. im Nebengebaude)
bi O 1%-Zi.-Apartment (6 Whg. im Nebengebaude)
Ll = O 2-Zi.-Apartment (13 Whg. im Nebengebaude)
1. PERSONLICHE DATEN:
) NAME ..o VOINAME ..ot Geburtstag .....ccocceeveeeeiinnnee.
Geburtsname ..........ooeiiiiiiie e (12T 018 ¢ Ko ] o AT Familienstand ................
Konfession ........cccooeeeeee. VAT o] a1 o] A 5] 1= 1K= N ) PSS

(PLZ, Ort, TElefON) «vuevuesunsunsnnssnsnnsnnsnsssssnssnssnssnssnssnssnnsnnsnnsnnsnnsns

Angehdrige und Bevollméchtigte:

b) Name, Strale, PLZ, Ort, TelefOn +.iuuvieirnarseernasssasssnssssssnssssssnssanssnsssnssansss

€) HaUSArzZt (Name, Ort, TeL) «oeveveeeereiisaseeeeeeeeeaiiaa e e e e e e e eeaiii e eeeeas

f) Krankenkasse (Name, Ort, Tel.) «.veevvveeeruunnieeeeeeeeeeiiiineeeeeeeeeeeeenns

2. PFLEGEGRADEINSTUFUNG:

Pflegegrad 01 0O2 O3 [0O4 0O5 0O (kein Pflegegrad)
O Der Pflegeversicherungsantrag ist gestellt. Mindestens Pflegegrad 2 wird erwartet.

3. FINANZIERUNG:
O ist gesichert durch Eigenmittel.

O ist beantragt/gesichert beim/durch Sozialamt (Kostenzusage bitte beifligen).

4. Wer soll das Angebot erhalten? .............ccc.




