Gesellschaft fiir N
Gde an) diakonische Einrichtungen Altenzen.trum.Haus Mainblick
in Hessen und Nassau mbH Ginsheim-Gustavsburg

Aufnahme-Antrag
NaME. . Geburtsname.........c.cooooviiiii
Familienstand......................... Geburtstag..........cooevenenn.. Geburtsort..........coooiiiiiii
Religionsgemeinschaft...............c.coooiiiiii, Staatsangehorigkeit............cooooii
AKLIUEIE ANSCNIITE. ... e e
................................................................................. Tel. Nro
MODIl. ... E-Malil.. .
Personalausweis-Nr............ccoiiiiiiiii, ausgestelltam..................o

L NAME. . Verwandtschaft.............cooiii
AN NI L e
................................................................................... Tel. Nro
MoDIl. ... E-Maiil.. .
2. NAME. . Verwandtschaft................ooii,
o o 1
................................................................................... Tel. Nro
MoODIl. ... E-Malil. ..
3. NaAME. .o Verwandtschaft.............oooiii
AN NI . L e
................................................................................... Tel.Nr
MODIl.....coii E-Malil. .o
Krankenversicherung..............coooiiiiiiiiiiiiie, Vers. NI

YN g 1] o 11 i S
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Gde an) diakonische Einrichtungen Altenzen.trum.Haus Mainblick
in Hessen und Nassau mbH Ginsheim-Gustavsburg

e ———

Wurde ein Antrag bei der Pflegeversicherung gestellt? Ja O Nein O
Wenn ja: wann war der Medizinische Dienst der Krankenkassen da und welcher Pflegegrad wurde
festgelegt? Datum...........c.coooiiiiiiiins Pflegegrad 100 20 30 40 50

Bitte legen Sie eine Kopie des Bescheides bei.

Haben Sie Regelungen fur den Fall Ihres Ablebens getroffen? Ja [0 Nein [J

Heimkosten: Sind Sie Selbstzahler? Ja 0 Nein O
Wenn nein: ist eine Kostenlibernahme beantragt? Ja 0 Nein O
Wann?.....coocevveiieiieinnn, LY AT 0

Gewitinschte Unterbringung: EZ O EZ mit Zuschlag O Doppelzimmer OO Ab wann?...........ccccevee...

Liegt eine Vollmacht vor? Ja 0 Nein O
Liegt eine Betreuung vor? Ja 0 Nein

Wenn ja: Name, Anschrift und Tel. Nr. des BetreUEIS.......coovvviiiiiiiiiiiee e,




