TWohnpark St. Elisabeth Altenpflegeheim
Bohmerstr. 14 54290 Trier
0651/ 7160 0
verwaltung@wohnpark-stelisabeth.de

1.105 Anfrage oder Anmeldung zur Heimaufnahme

Persénliche Angaben Interessent*in

Vor-/Nachname Geburtsname
Adresse PLZ/Ort

Telefon Geburtsort
Geburtsdatum Konfession
Familienstand Staatsangehdrigkeit

Derzeitigerer Aufenthalt (KH, KZP, etc.)

Wann wird die Aufnahme gewiinscht?

Hausarzt/Hauséarzt*in

Name/Adresse
macht Hausbesuche im Altenpflegeheim jadd0  nein
Impfstatus Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft/genesen jad0 neinO

Krankenversicherung

Krankenkasse Vers.nummer
Anschrift Telefon
Pflegegrade 10 20 30 40 50 beantragt am
Zahlart

Selbstzahler*in O Sozialamt O

Angehorige

Vor-/Nachname

Adresse PLZ/Ort

Telefon wie verwandt

Betreuer*in
gesetzliche Betreuung O Vorsorgevollmacht O

fir folgenden Bereich:  Aufenthaltsbestimmung [0 Gesundheitsfiirsorge 0  Vermdgensfiirsorge [

Vor-/Nachname Betreuer®in wie verwandt

Anschrift

Telefon Mail

Datum Unterschrift Bewohner*in, Betreuer*in, Bevollmachtigte/r

wird von der Einrichtung ausgefullt

Aufnahmedatum Reservierungsdatum Zimmernummer

Stand 01.09.2022 genehmigt: HL



