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Seniorenzentrum Wilhelmshaven

Anmeldebogen
Anmeldung ist dringend O Anmeldung ist vorsorglich O
Finzelzimmer () Doppelzimmer O
Name, Vorname, Geburtsname :
Geburtstag : Familienstand : Religion :
Geburtsort Staatsangehorigkeit :
Anschrift :
Telefon :
Besteht eine amtsrechtliche Betreuung? ja O nein O
Besteht eine Vorsorgevollmacht? jia O nein O

Name des Betreuers :

Anschrift des Betreuers :

Hausarzt :

Krankenkasse:

Versichertennummer:

Durch den medizinischen Dienst (MDK) festgestellter Pflegegrad:

(Kopie des Bescheides / Gutachten bitte beilegen)
Ubernahme der Heimkosten durch das Sozialamt ? O Selbstzahler O
Name/Anschrift/ Verwandtschaftsverhéltnis des Ansprechpartners:

Telefon privat :

Handy :

Email:

Die vorstehenden Angaben verpflichten nicht zum Einzug.

Wilhelmshaven, den Unterschrift




