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Geltungsbereich: Vorstand

Kapitel: K. Kundenbezogene Prozesse

K F 1.3.2 Telefonische Anfrage — personliches Gesprach — Anmeldung

ANMELDUNG

Bitte handschriftliche Eintragungen leserlich, nach Moglichkeit in Druckbuchstaben, vornehmen!

Vor- und Zuname:

Geburtsname: Tel.-Nr.:
Adresse:
Geburtsdatum/-ort: Familienstand:
Staatsangehorigkeit: Konfession:
Krankenversicherung: Pflegegrad:
Derzeitiger Aufenthalt:
Hauséarztin:
Grole: ca. cm | Gewicht: ca. kg |Raucher: jac/nein o
Angehorige:
Name: Verwandtschaftsgrad:
Adresse: Gesetzliche BetreuerIn? U ja/ U nein

Bevollmachtigte? O ja / U nein

E-Mail-Adresse:

Festnetz: Mobil:
Name: Verwandtschaftsgrad:
Adresse: Gesetzliche BetreuerIn? U ja / U nein

Bevollmachtigte? O ja / O nein

E-Mail-Adresse:

Festnetz: Mobil:
Name: Verwandtschaftsgrad:
Adresse: Gesetzliche Betreuerin? O ja/ U nein

Bevollmachtigte? Q ja / U nein

E-Mail-Adresse:

Festnetz: Mobil:
Name: Verwandtschaftsgrad:
Adresse: Gesetzliche Betreuerin? 4 ja/ U nein

Bevollmachtigte? O ja / U nein

E-Mail-Adresse:

Festnetz: | Mobil:

Gewiinschtes Wohnen:
Altenheim Wahlscheid a Einzelzimmer Q
Altenheim Lohmar a Doppelzimmer 0O

Gewilinschter Einzug:

sobald wie mdglich a spater a

Wird Unterstitzung durch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt? jaQ nein O
Wird Pflegewohngeld bezogen oder beantragt? jad nein O
Datum: Unterschrift:
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