Seniorenbetreuung Haus Blandine \E&Wa

Herrenschwamm 6, 66701 Beckingen-Diippenweiler Seniorenbetreuung
Telefon: 0 68 32 — 9 21 4000 / Telefax: 0 68 32 — 9 21 4444

Aufnahmeantrag

Datum: ..o
o Kurzeitpflege o Vollstationar
Aufnahme am: ..., Entlassung am (bei KZP): .......coooviveiiiiieeeeeeeee,
Gewtinschte Unterbringung: o Einzelzimmer o Doppelzimmer
Zur Zeit: o Krankenhaus o Reha o zu Hause O eeeeereeereeseeesee e s
A. Personalien
NBME: e VOINAME: ..ot
Geburtsdatum: .......cccoeeiiii GEDUISOIE: ..
Geburtsname: .........ccccovoeiinienee e Konfession: ........ccccceveeieenen. Familienstand: .............cccoeeenee.
Bisheriger Wohnsitz 0. HeimunterbrinQUNQG: .........c.ooo it
Letzter Wohnsitz vor erstmaliger Aufnahme in ein Pflegeh@im: ..o,
Testament: o Ja o Nein
Patientenverfiigung: oJa o Nein

BeStattUNGSWIUNSCRE! ...ttt ettt ettt ae e st e et e sb e e sbe e s e ebeeneesmeesbeensesneaseannens

B. Bezugspersonen (Kinder, Angehorige, Betreuer)

A)  NamMe: . Telefon: ..o
FA 1=l o] ) 1 PSSRSO
Geburtsdatum: .........cccooeeiiiii Bezug zum BeWONNEr: .......ccceeeiiieieceeeee e

D) NamMe: . Telefon: ..o
A =Tl ] ) & TS g

H(u-d E&W\{{u«z
Geburtsdatum: ........ccccoo i Bezug zum Bewohner: ..........cccooevevvvveeessiisiiini bt i
C)  NAME: e Telefon: ..o
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Y EXo ]

Geburtsdatum: ..o Bezug zum BeWONhNEr: .........ccoiieiirei e
Betreuer:

NAME! <o Telefon: ..o
ANSCRFILL Lt b et b e bt ae e b e e bt b e e sbe b sbe e b ne s
Betreuungsausweis liegt vor: ..................... Betreuung beantragt am: ..........cccoooviiiiiiien i

C. Angaben zur sozialen Befindlichkeit

Gesundheitszustand (bitte arztliche Bescheinigung beifligen): ...,
51U = | 74 ST PU PP OPPP
KFaNKENKASSE: ...ttt b et et h et e bt et eae e ebe e besaeenee e o Privat
PAIEGEKASSE: ... e Pflegestufe: ..........c.........

BEINIHTESERIIE: ...ttt ettt ettt ettt e e e e e e e s e e s e et aaeeeeeaaeaeeseeseesssassasssserasreesaeseeseeaans

D.

Finanzierung

Hohe des monatlichen EINKOMMENS: ........euviiiiiiiiiieeee e e e e s e e e e e s e e s ab e e e eeees
VOrhanden@s VEIMOGEN: ........eiiuieiiieeitee ettt ettt ettt et e e et et e sheeabesaeesbeeeesaeeabeeeesaeeneeeneesaeeneean

Wurden bereits Antrage gestellt auf:

1.  Stationdre Pflege (Pflegekasse) o Ja o Nein
2.  Pflegestufe (Einstufung / Hoherstufung) oJa o Nein
3. Wohngeld (Sozialamt) o Ja o Nein
4. Pflegewohngeld / BAZ (Landkreis) o Ja o Nein
5.  Sozialhilfe (Sozialamt) oJa o Nein

Wurden bereits in der Vergangenheit eine oder mehrere der o. g. Leistungen bezogen? o Nein

olJa, folgende: 1. ... (/0] s R bis: i Hohe: ..o
2 AV0] s biS: e, Hohe: ....cocoe.
B e ———— VON: oo bis: weovveeeeee Hoheg x...oconne....

iy . . HacBlandine
Rechnung fiir den Eigenanteil bitte an: ... RIIALEIRTI SN
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E. Notwendige Unterlagen

o Krankenversicherungskarte

o Nachweis UGber Befreiung von Zuzahlungen (Befreiungskartchen der Krankenkasse)

o Einstufungsbescheid der Pflegekasse (Kopie)

o Name und Anschrift der zusténdigen Pflegekasse

o Antrag auf stationadre Pflege bei der Pflegekasse (sofern noch nicht beantragt)

o ggf. Einstufungs- / Hoherstufungsantrag bei der Pflegekasse (sofern noch nicht beantragt)
o Betreuungsausweis / Bestellungsurkunde (Kopie) oder Vorsorgevollmacht

o ggf. Beschluss des Amtsgerichtes Giber notwendige FixierungsmafBnahmen

o Arztliche Bescheinigung (Hausarzt bzw. behandelnder Arzt)

o Name und Anschrift des Hausarztes

o Geburts- oder Heiratsurkunde (Kopie)

o Personalausweis (Original oder Kopie)

o Passfoto / Foto des Bewohners (mdglichst aktuell)

o Polizeiliche Ummeldung des Wohnsitzes

o Angabe der letzten Wohnanschrift vor der ersten Aufnahme in ein Pflegeheim

o Namen und Anschriften der Angehdrigen, Kontaktpersonen sowie des Betreuers

o Namen und Anschrift des Rechnungsempféngers fir den Eigenanteil

o Kopien aktuelle Rentenbescheide (nur bei Beantragung BAZ oder Sozialhilfe)

o Kopien Sparbicher, Lebensversicherungen etc. (nur bei Beantragung BAZ o. Sozialhilfe)

o Antrage oder Bescheide (iber bereits beantragte oder bezogene Leistungen (Wohngeld o. a.)

o Heimvertrag (zwecks gemeinsamer Ausfiillung und Besprechung evtl. Fragen)

o Waschekennzeichnung o vorhanden o gewlinscht
o regelmaBige FuBpflege gewiinscht o Ja, Haufigkeit ........ccccocoeens o Nein
o regelmaBige Frisdrbesuche gewiinscht o Ja, Haufigkeit .............c..ccccee o Nein

Die erteilten Auskiinfte sind wahrheitsgemaB und so vollstandig wie moglich angegeben.

Die notwendigen Unterlagen liegen bei oder werden kurzfristig nachgereicht.

Unterschrift des Aufzunehmenden Unterschrift der Person, die die Aufnahme veranlasst
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