Posener Altenheim

Unverbindliche Anmeldung

Bitte beantworten sie die Fragen méglichst vollstandig. Vielen Dank fur lhre Mihe!

Personliche Daten

Vorname, Name, GeburtSname ..........coooouiiiiiiiiiiiiee e

Geborenam: ......ccoeeiiiiiiiiiiees 19....... ] RO RPTORPR

Konfession: ....cccoeveeeriieeiiiieeeeeeeeen Familienstand: ............................

1721% 1130 § T oy OO ———
Stralle PLZ Ort

Telefon/ E- MailadreSSe. ... . oo

Zeitpunkt der gewiinschten Aufnahme: [] vorsorglich
[] sofort/ baldméglichst

[] gewiinschter Termin ca.: ....

HAMSATZEL ... o0 s o msemssssm smsmmes

Einkiinfte: monatlich ca. ..................... €

Versicherungen

Kranken- / Pflegeversicherung ...

Liegt Pflegebedirftigkeit vor? nein [] Pflegegrad
Pflegegrad
Pflegegrad
Pflegegrad
Pflegegrad

Angaben zum Gesundheitszustand und zur derzeitigen Lebenssituation

Angehdrige Verwandtschafts-
Name Anschrift/E-Mailadresse Telefon verhaltnis

Wer soll benachrichtigt werden:

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

[] Image des Hauses, ,Mundpropaganda*

[ ] Bericht/ Versffentlichungen in der Presse

[] Ich kenne einen Bewohner der Einrichtung oder deren Angehdrige
[] Persénliche Empfehlung

[] BONMBHIES: cocmmmenvesorusmsmsuns cosncmsen mmmmmsmmsmanssissnn e i s o4 RS AT

Ort, Datum Unterschrift
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