Caritashaus St. Josef gGmbH EZ

Wohnen und Pflege fiir Senioren N
Hindenburgstr.22, 25524 Itzehoe caritas
Tel. 04821 9574 0 Fax 04821 9574 533

Anmeldung [ ] Kurzzeitpflege L] Vollstationar
Zimmer
Aufenthalt ab:
Name:

Vorname:

Geburtsdatum*

Konfession

Geburtsname

Letzte Anschrift:

Familienstand

Krankenkasse

Apotheke:

Pflegestufe

Beantragt am:

Bewilligt ab:

Hausarzt und letzter
Facharzt:

Bankverbindung

Konto-Nr:

BLZ:

Betreuer bzw.
Angehdrige

Stralle

Wohnort:

Tel:

Vollmacht: Ja/Nein
Art der Vollmacht:




Caritashaus St. Josef gGmbH EZ

Wohnen und Pflege fiir Senioren N
Hindenburgstr.22, 25524 Itzehoe caritas
Tel. 04821 9574 0 Fax 04821 9574 533

Betreuer/Angehdorige

StralRe

Wohnort:

Tel:

Mitzubringen sind:

Versicherungskarte

Personalausweis
Letzte Rentennachweise
Betreuungsausweise

Foto

Letzter Einstufungsbescheid

Haftpflichtversicherung

Sozialhilfe beantragt am:

Pflegewohngeld beantr. am:

Arztliches Attest:

Betreuungsnachweise:

Ummeldung Wohnsitz erfolgt am:

Bestattungswiinsche:
Pflegestatus:

N&aheres zur Person/
Krankheitsverlauf:




