G Hoos alln Ul (B BE250T1S

Anmeldung zum Einzug in das Heinrich-Griiber-Haus

Name, Vorname: Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: Familienstand: Konfession:
Anschrift und Tel-Nr: falls abweichend, derzeitiger Aufenthaltsort:
Pflegegrad

Pflegegrad 1 O Pflegegrad 2 O Pflegegrad 3 O Pflegegrad 4 O Pflegegrad 5 O
Pflegekasse/Krankenkasse:

Versicherten-Nr:

Angehorige 0 Betreuer 0  Bevollméchtigter O | Angehorige 0 Betreuer 0 Bevollmachtigter O
Name, Vorname: Name, Vorname:

Anschrift: Anschrift:

Telefon privat: Telefon privat:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

Verwandtschaftsverhéltnis: Verwandtschaftsverhéltnis:

Hausarzt

Name:

Anschrift:

Wiinsche:

Einzelzimmer O Doppelzimmer O beides moglich O

Gewiinschter Einzugstermin Schnellstmoglich O  anderer Termin:

Sonstiges/Anmerkungen:

Ort, Datum, Unterschrift:

Hinweis zum Datenschutz: Thre Daten werden von uns vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Die Speicherung und
Verwendung Threr Daten erfolgt nur zum angegebenen Zweck. Sie kdnnen die Speicherung jederzeit widerrufen.



Enn Hia vollen Lefes]

Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent,

um Thre Berechtigung zum Bezug von Pflegewohngeld zu kliren, benodtigen wir
von Thnen einige Angaben zur finanziellen Situation des Pflegebediirftigen.
Dabher bitten wir Sie, neben der Anmeldung auch die vertrauliche Selbstauskunft

auszufullen.

Herzlichen Dank!

Vertrauliche Selbstauskunft tiber Einkommens- und Vermogenswerte

Name, Vorname:

Vermogenswerte Einkommenswerte
Girokonto: Altersrente:
Sparbuch: Witwenrente:
Lebensversicherung: Werksrente:
Bestattungsvorsorgevertrag: Unfallrente:

Wohneigentum:

Vermietung oder Verpachtung:

Sonstige:

Sonstige:

Ich versichere, dass die 0. g. Angaben der Wahrheit entsprechen, keine Angaben verschwiegen wurden und

keine weiteren Konten gefiihrt werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz: Thre Daten werden von uns vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Die Speicherung und
Verwendung Threr Daten erfolgt nur zum angegebenen Zweck. Sie kdnnen die Speicherung jederzeit widerrufen.



G Hoos alln Ul (B BE250T1S

Arztlicher Fragebogen

anldsslich der Anmeldung zur Heimaufnahme

Vor - und Zuname

Geburtsdatum

Ist Patient gehfdhig O ja O nein

Treppensteigen moglich? O ja [ nein

Ist Patient haufig bettldgerig? O ja O nein

Stiandig bettlagerig? O ja [ nein

Beherrschung des Stuhlabgangs? O ja O nein

Beherrschung des Urinabgangs? O ja [ nein

Fremder Hilfe bediirftig? O beim Essen [0 beim Waschen
O beim Ankleiden O beim Frisieren/ Rasieren
O beim Aufstehen aus dem Bett [0 beim Lagern zur Nachtruhe
O beim Benutzen der Toilette O bei...

Ortlich orientiert? O ja [ nein O nicht immer

Zeitlich orientiert? O ja O nein O nicht immer

Zur Person orientiert? O ja [ nein O nicht immer

Situativ orientiert? O ja O nein O nicht immer

Nachts ruhig? O ja [ nein O nicht immer

Gemiitsstimmung? O zugewandt O freundlich O verdrieBlich

Suchtkrankheit O nein O ja, welche?

Korperliche Behinderung(en)

Geistig-seelische Behinderung oder Stérung

Diagnose

Medikamente

Ist Patient frei von ansteckenden Krankheiten (auch Tbc)?

Hinweise und Bemerkungen des Arztes:

, den

Stempel und Unterschrift des Arztes:

Hinweis zum Datenschutz: Thre Daten werden von uns vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Die Speicherung und
Verwendung Threr Daten erfolgt nur zum angegebenen Zweck. Sie kdnnen die Speicherung jederzeit widerrufen.



, den

Arztliches Zeugnis

zur Vorlage bei
einer Einrichtung im Sinne des §1 Heimgesetz (HeimG)

Name, Vorname, Geburtsdatum, ggf. Geburtsname:

Hiermit wird bescheinigt, dass eine ansteckungsfiahige Tuberkulose der Atmungsorgane und
eine infektiose Hepatitis nicht vorliegt.

Stempel u. Unterschrift des Arztes

Hinweis zum Datenschutz: Thre Daten werden von uns vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Die Speicherung und
Verwendung Threr Daten erfolgt nur zum angegebenen Zweck. Sie kénnen die Speicherung jederzeit widerrufen.
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