Altenhilfeverbund NUrnberg Rummelsberger Stift St. Lorenz @ Rumme[gberger

Rummelsberger Stift St. Tel.: 0911/24276-0 Diakonie

Lorenz, Hintere Sterngasse Fax: 0911/24276 - 100

10-16, 90402 Nurnberg Mail:  lebeninnuernberg@rummelsberger.net

ANTRAG ZUR AUFNAHME - bitte vollstandig ausfullen |
[]

UKurzzeitpflege  von bis_ bitte Antrag bei der |Pflegekasse stellen

UKurzzeitpflege ohne Pflegebedurftigkeit (§ 39c SGB V) ------- Antrag muss vom|Krankenhaus gestellt werden

[IVollstationare Pflege ab Unach der Kurzzeitpflege

Sonstiges: Arztlicher Fragebogen liegt vor:

Uja Unein
LIEZ- Nr.; LIDZ- Nr.:

BEWOHNERDATEN
Name, Vorname Geburtsdatum | Konfession Nationalitat

Geburtsname Geburtsort

Anschrift (StraBe, PLZ, Ort) Telefon

Derzeitiger Aufenthalt [Jzu Hause [JKrankenhaus [JRehaklinik [Jsonstiges:

Familienstand: Olverheiratet Clverwitwet [lgeschieden [lledig [sonstiges:

Aktueller Pflegegrad: [Ibeantragt

[(Johne 1 0J2 03 [O4 05 [JHohergradierung beantragt

WICHTIGE ANGEHORIGE ‘
Name, Vorname, Beziehungsgrad O Betreuung O Rechnungs-

JVollmacht empfanger
[IBenachrichtigung im Sterbefall
JBenachrichtigung nachts
[JBevorzugt benachrichtigen
[IBetreuer fiir Korrespondenz
Name, Vorname, Beziehungsgrad [(OBetreuung JORechnungs-
JVollmacht empfanger
[IBenachrichtigung im Sterbefall
JBenachrichtigung nachts
[JBevorzugt benachrichtigen
[IBetreuer fiir Korrespondenz

Adresse, Telefon, Mailadresse

Adresse, Telefon, Mailadresse

KOSTENTRAGER / FINANZIERUNG DER HEIMKOSTEN

Krankenkasse / Pflegekasse / Versicherungsnummer Beihilfe: Beihilfestelle:
ONein Ja

[ISelbstzahler Die Kosten des Eigenanteils konnen vollstiandig getragen werden - siehe Preisliste

[ISozialhilfe ist Cbeantragt [1genehmigt bei:

HAUSARZT - BISHERIGER HAUSARZT (NAME, ANSCHRIFT, TELEFON)

Betreut sie lhr Hausarzt weiter CONeuer Hausarzt der Einrichtung: Zuzahlungsbefreiungen Medikamente
Uja Onein Owird geklart

Oja CInein

VERBINDLICHE AUFNAHME - MIT DER UNTERSCHRIFT KOMMT DER VERTRAG ZUSTANDE ‘

Die Information gemaR § 3 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) wurde ausgehandigt.
Ort, Datum Unterschrift




