Rheinische
Gesellschaft
fur Diakonie

Im Verbund der
Diakonie &2

Ev. Altenzentrum Haus am Rémerkanal | Rémerkanal 11 | 53359 Rheinbach | info@haus-am-roemerkanal.de

Anmeldung

Ev. Altenzentrum Haus am Rdomerkanal

Anmeldung fur

O Kurzzeitpflege
[0 Vollstationare Pflege

1. Name, Vorname

StralRe o
:::
2. Adresse PL7Z ot
Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsname:

3. Geburtsdaten

4. Familienstand

[ verheiratet [ geschieden

O ledig O verwitwet

5. Konfession/
Staatsangehorigkeit

6. Derzeitiger
Aufenthaltsort

O Krankenhaus

O Reha

O Zuhause
(Bei Krankenhausaufenthalt bitte Uberleitungsbogen beifiigen)

1. Verwandtschaftsverhaltnis:

Name, Vorname privat
Stralle mobil

7. Angehorige
PLZ, Ort dienstlich
E-Mail
2. Verwandtschaftsverhaltnis:
Name, Vorname privat
Stralle mobil
PLZ, Ort dienstlich
E-Mail
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8. Betreuung/ Vollmacht

Oja
(bitte Nachweis in Kopie beifligen)

[ nein

9. Art der Betreuung/
Vollmacht

O Aufenthaltsbestimmung O Vermdgensvorsorge [ Gesundheitsfiirsorge [
Sonstiges:

10. Betreuer/
Bevollmachtigter

Name, Vorname

StralRe, PLZ, Ort

Telefon E-Mail

11. Patientenverfligung

L] liegt vor
(Bitte Kopie beifuigen)

L] liegt nicht vor
(Wir empfehlen die Niederschrift einer Patientenverfiigung)

Name, Vorname Telefon
Stral3e, PLZ, Ort
12. Derzeitiger Hausarzt
Arztlicher Fragebogen liegt bei?
[0 Ja (Bitte Nachweis beifligen) 0 Nein

13. Covid-19 Impfung

Anzahl Impfungen:

14. Kranken-/
Pflegekasse

Mitgliedsnummer

Beihilfeberechtigt O ja [ nein

15. Einstufung Pflegegrad

Oja Pflegegrad:
(bitte Kopie beiftigen)

O nein O ist beantragt

[0 Hoherstufung beantragt

16. Finanzierung/
Kostentrager

O Unterstitzung durch Kostentrager

U] Eigenfinanzierung (Sozialamt)

17. Hinweise,
Erganzungen,
Bemerkungen

Ort, Datum

Unterschrift der/des
Anmeldenden oder
Bevollm&chtigten:
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