Rheinische
Gesellschaft
fur Diakonie

Anmeldung zur volistationaren Heimaufnahme

Im Verbund der
Diakonie &

Anmeldung fur

0 Haus am Redoutenpark
0 Haus auf dem Heiderhof

1. Name, Vorname

Strale =
2. Adresse
PLZ Ort
3. Geburtsdaten Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsname:
4. Familienstand verh. O gesch. O ledig O verw. [
5. Konfession
6. Staatsangehorig-
keit
bei:
7. Derzeitiger Auf-
enthaltsort StraRe =
(bei Krankenhaus oder Al-
tenheim bitte Adresse) PLZ Ort
8. Angehorige Name, Vorname @privat
StraRe, PLZ, Ort @dienstl.
wie verwandt Z mobil
=1 E-Mail:
Name, Vorname @ privat
Strale, PLZ, Ort & dienstl.
wie verwandt Z mobil

=] E-Mail:




Betreuung /

nein [J  (Wir empfehlen in jedem Fall die

Volimacht Ja [ (Bitte Nachweis in Kopie beifligen) Ausstellung einer Vorsorgevollmacht)
10.  Wirkungskreis
der Betreuung/ Aufenthaltsbestimmung [0 Vermdgensvorsorge [0 Gesundheitsfiirsorge [
Vollmacht
11.  Betreuer/ Be- Name, Vorname =
vollmachtigter
Stralle, PLZ, Ort
12.  Patientenverfi- : : S L
. ; . . e nein [J (Wir empfehlen die Niederschrift einer
gung ||egt vor ja O ( Bitte Kopie beifligen) Patientenverfigung)
13.  Derzeitiger Name, Vorname =
Hausarzt
Stralle, PLZ, Ort
Arztlicher Fragebogen liegt bei? jald nein O
14.  Kranken-/ Mitgliedsnummer:
Pflegekasse
15. Elnstufung_ nein [J st beantragt [
Pflegeversiche- | ; . .
rung jald Pflegegrad: Hoéherstufung beantragt? jald nein
16. Gewiinschte
Unterbringung Einzelzimmer OJ Doppelzimmer [
17.  Gewulnschter _ .
Einzugstermin | zur Heimaufnahme: sofort 0  spéter, ca.:
Weitere Bemerkung:
18.  Finanzierung/
Kostentrager Eigenmittel [J Beihilfeversicherung [
Wird Unterstiitzung durch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt? Ja [J nein [
Wenn ja, welches Sozialamt ist zusténdig?
Sozialhilfeantrag wurde bereits gestellt am:
19. Hinweise,
Erganzungen,
Bemerkungen
Ort:
Datum:

Unterschrift des
Antragstellers oder
Bevollmachtigten:




