diakonische Einrichtungen .

in Hessen und Nassau mbH FI’IEdberg
Hanauer Strafe 31

61169 Friedberg/Hessen

Telefon: 06031-6888-0

Fax: 06031-6888-2666

(f dJ AR Gesellschaft fir Erasmus-Alberus-Haus

Aufnahme — Antrag

Vollstationare Pflege [ Kurzzeitpflege [ Tagespflege [1

VOr-UNd ZUNAME ..o it e Geb.-Name ..........coooiiii
Fam.—Stand ............ccooeiiiiinenes Geburtstag .......c.ooevvennnnn. Geburtsort ...
Religionsgemeinschaft ...........ccccooiiiiici i, Staatsangehorigkeit ...
Jetziger WONNOIT / STralBe ... ..t e e e e e e e e e et e e e
PLZ ..., OFt e Tel-Nr. o
Personalausweis-Nr. ...........ccoviiiiiieinn s, ausgestelltam ................. N

Name und Anschrift der Kinder oder der Angehdérigen bzw. nahestehender Personen:

L) NAME Lo e e Verwandschaft ..............ocoiii
AANS NI e e e e e e e e e e
L Tel-Nr. 2. Tel-NI.
2) NAME o s Verwandschaft ...................ooo s
AANS O e e e e e e e e e e e
LoTel-Nr 2.Tel-NI.

KrankenversiCherung ...........ocovoviiiiiii i e e VErS.-NI. oo

A 103 111

07.04.2009



Rentenversicherung ..........cccocooiiiiiii i, VSN, e

N 1 11 1111

Wurde ein Antrag bei der Pflegeversicherung gestellt) jad nein O
Wenn ja, wann war der medizinische Dienst da und welche Pflege wurde festgelegt
Bitte legen Sie eine Kopie des Bescheides bei.

Datum ..o Pflegegruppe 0O 1 O 2 O 3

Haben Sie Regelungen fur den Fall Ihres Ablebens getroffen? jad nein O
Wer wird sich darum kimmern?

AT
SchwerstbehinderteNauSWeIS .........c.cciiiiiiiiiii e, Wieviel......ooooviiiiiiii,
Gewlinschte Unterbringung .........oooviiiiiiii e e Abwann .............coccoe,

Wer ist |hr Hausarzt?

1o o 1
Liegt eine Betreuung vor?  ja nein 0 Wenn ja, wer ist Betreuer? ..............ccooooeveiiennne.
Bitte legen Sie eine Kopie der Bestallungsurkunde Bei ..o
Y0 5] 1T =

Erstellt von: Kern 03.03.2005



