Senioren- und Pflegeheim Ludwig Feuerbach Pflegelberleitung Frau Sandra Franke

Albrecht- Direr- Str. 23 Tel: 089/600 86 611
85579 Neubiberg Fax: 089/ 600 86 888
Tel.089/600 86 600 Mobil: 01721514533
pflegeueberleitung@feuerbach-haus.de
DBNR:.....coeeea. Station:......... Zimmer:.......
Aufnahmebogen
Dauer Kurzzeitpflege
(von bis )

NaME: ..o VOINAME: . e
Geburtsname:............coii Geb.-Datum:......o
Familienst.: ..., Geburtsort:..... ..o
(friherer) Beruf: ......oooiieeiiieeee Staatsangehorigkeit:.............oo
Hausliche Anschrift: STrale: e e e e
Ort: e
LI L o] o SR

Pflegegrad: 2, 3,4 .5 oder Vorabeinstufung (Schnelleinstufung) beantragt

Wenn ja, seitwann............cooiiiiiii
2. Angehdriger 1 Angehoriger 2
Verwandtschaftsgrad:.................cooi Verwandtschaftsgrad:...................oo,
NAME: e NaME: ...
VOrNamME: .. o VOINAME: ...
Strale: Strale:. ..,
74 O ] USSR PLZ/ Ort...........
Telefon/ Mobil.........coeeeiii s e Telefon/Mobil: ...
E-Malil/ Fax:....cocueieiiiieiie e E-Mail/ Fax:......ovvviiiiiiii e
3. O Gesetzlicher Betreuer O Vollmachtsnehmer
Name/ Vorname: i Verwandschaftgrad:....................o
StralBe: PLZ/OI: e,
Telefon/Mobil: E-Mail/ Fax:......cocoviiiiiiiii,

4. Bisheriger Hausarzt;

[N\ E= 10 0 LT TSP



Senioren- und Pflegeheim Ludwig Feuerbach Pflegelberleitung Frau Sandra Franke

Albrecht- Direr- Str. 23 Tel: 089/600 86 611
85579 Neubiberg Fax: 089/ 600 86 888
Tel.089/600 86 600 Mobil: 01721514533

pflegeueberleitung@feuerbach-haus.de

5. Versicherung: gesetzlich O Privat O
KrankenKassSe:........ccueiveiiiiiieii e Vers.Nr
St NI PLZ/Ort i

Rezeptgeblhrenbefreit: Ja / Nein
Beihilfeberechtigt: Ja / Nein (wenn ja Kopie vom Beihilfeanbieter)

6. Wurde ein Antrag bei der Kasse gestellt? (Kurz,VHP,Vollst) Ja / Nein

7. Heimkosten:
|:| Die Heimkosten werden von der angemeldeten Person selbst gedeckt. (Renten/Vermdgen)

|:| Es missen Leistungen nach SGB 12 beantragt werden, um die Kosten zu decken.
(Renten werden umgeleitet)

8. Rechnungsempfanger:

9 .Telefon Ja / Nein

Kurzzeitpflegen die ein Telefon bendtigen, missen 1,50 Euro am Tag bezahlen.
Hiermit ermachtige ich den Senioren- und Pflegeheim Ludwig Feuerbach e.V., jederzeit widerruflich,
die falligen Heimkosten sowie weitere im Zusammenhang mit den Heimkosten anfallende Entgelte

von folgendem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:

Institut:

BIC:

IBAN:

|:| Zudem sollen die monatlich anfallenden Zusatzausgaben, welche Uber die Verwahrgeldkasse
verbucht werden, im selben Verfahren abgebucht werden.

Achtung: Unbedingt Kopie der Bankkarte oder einen geeigneten lesbaren Nachweis der IBAN
beilegen!



