Bi beraCh Eingetragen & bestétigt [

Datum und Kiirzel:

Kdnigsbergallee 8 + 88400 Biberach + Telefon 07351/476-0 + Fax 07351/476-200
www.buergerheim-biberach.de + info@buergerheim-biberach.de

Anmeldung
Stationéare Pflege / Individuell leben in Wohngruppen
Anmeldung:
O vorsorglich O dringlich

Angaben zur Person:

Vorname(n): Name:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Geburtsort/Kreis: Staatsangehorigkeit:

Familienstand: O ledig O verh. O verw. [ gesch. Wenn verw. oder gesch., seit wann?

Konfession: Friher ausgetbter Beruf:

Polizeilich gemeldeter Hauptwohnsitz:

Stral3e:

PLZ/ Ort: Telefon:

Derzeitiger Aufenthalt (z.B. Krankenhaus, stationére Einrichtung, bei Angehdrigen):

Name: Telefon:

Anschrift:

Anschriften der Angehdérigen / Vertrauenspersonen:

Name, Vorname wie verwandt? | Anschrift (StraRe, PLZ, Ort), E-Mail Telefon

a)

b)

Gesetzliche Betreuung / Vollmacht: (bitte Kopie beifligen)

O gesetzliche Betreuung Name, Anschrift, Telefon Betreuerin / Bevollmé&chtigte:
O beantragt am

O Vorsorgevollmacht

O Patientenverfigung

O Bankvollmacht

Bitte beachten Sie die Riickseite.




Hausarzt:

Name: Telefon

Anschrift:

Krankenkasse oder sonstiger Kostentrager fir Arzt, Medikamente etc.:

Krankenkasse: in:

Versicherungsverhaltnis (z.B. Rentner): Mitgliedsnummer:

Pflegegrad: (bitte Kopie des Bescheides beifligen)

Pflegegrad: O1 Oz O3 04 o5

Einstufung bzw. Hoéherstufung: [ wurde beantragt am 0 muss noch beantragt werden

Sonstige Hinweise und Bemerkungen:

[] Ja, ich méchte den Newsletter des Biirgerheimes 3-4 Mal pro Jahr per Mail erhalten.

E-Mail-Adresse:

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemald gemacht zu haben und bin mit der Erhebung,
Speicherung und Verarbeitung der Daten, bis auf Widerruf, einverstanden.

Die Bestatigung dieser Anmeldung soll geschickt werden an

[] die angemeldete Person personlich. [] die/den Bevollm&chtigte/n.

Ort, Datum Unterschrift des/der Aufzunehmenden oder des/der Bevollméchtigten




