Stiftung St. Zeno
Altonheim ~ Strukturstandard
St. Elisabeth Einzug neuer Heimbewohner
Schiiersee-Neuhaus Heimaufnahmeantrag
Pflege
Wohnbereich: Gewiunschter Aufnahmetag oder Zeitraum:
Personalien der/des Antragstellerin/s: Madchenname:

Name und Vornamen:

Geburtstag: Geburtsort:

Wohnort (PLZ):

Straf3e/Hausnummer:

Ausweispapiere: "” Personalausweis "7 PaR Kenn-Nr.
Familienstand: Religion: Staatsangehorigkeit:

Personliche Situation der/s Antragstellerin/s:

Grund der Heimunterbringung:

Name und Anschrift der/des Hausarztin/arztes: C

Besteht ein Betreuungsverhdltnis: "~ ja " nein Aktenzeichen:

Name der/des Betreuerin/s:

Anschrift / Telefonnummer:

Durch die Pflegekasse bestatigte Pflegebedirftigkeit: Pflegestufe B 2 73

Kranken/Pflegekasse: KV-Nr.:

Anschrift/Sachbearbeiter/in:

Heimkostenfinanzierung: "7 Selbstzahler/in "7 Sozialhilfetrager

Monatliche Gesamteinkiinfte (Angabe freigestellt):

Bestehende Versicherungen: ~~ Privathaftpflicht =~ Lebensversicherung ~~ Sterbeversicherung
Bestattungsverfigung: ~~ ja  ~ nein "” Erdbestattung ~~ Feuerbestattung:
Ort: Bestattungsunternehmen:

Gesundheitliche Situation der/des Antragstellerin/s:

Mobilitat: "~ uneingeschrankt gehfahig ~~ gehfahig mit Hilfe Rollstuhlfahrer/in =~ bettlagerig
Benotigte Hilfsmittel:  ~~ Rollator =~ Rollstunl "~ Toilettenstunl "~ Anti-Dekubitusmatratze
Inkontinenzversorgung: T ja ""  nein ~"  gelegentlich
Ernahrung: ~~ Vollkost ~~ Schonkost ~~ Diat ~~ passierte(pirierte) Kost ~~ Sondenernahrung
Besteht eine Patientenverfiigung: T ja "7 nein "7 wiinsche nahere Informationen
(@] B T 1 U1 Kommunikation

¢ 08026 /97 57-0 Fax 08026 /97 57 25
== Bayrischzeller Str. 3 /83727 Schliersee
001 (=T £l ] ] - info@st-zeno-schliersee.de




