Caritashaus Simeon gGmbH

Wohnen und Pflege fiir Senioren
Hartengrube 2-4, 23552 Libeck

Personalien

Name: Vorname:

Stralle: PLZ und Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
Geburtsname: ‘ Geburtsort:
Familienstand: Staatsangehorigkeit:
Religion: friherer Beruf:

1. Angehorige/r und Ansprechpartner fiir das Caritashaus Simeon

wie verwandt: Name/Vorname:
PLZ/Wohnort: Stralde:

Telefon: Mobil:

Email:

2. Angehdrige/r und Ansprechpartner fiir das Caritashaus Simeon

wie verwandt: Name/Vorname:
PLZ/Wohnort: Stralle:
Telefon: Mobil:

Name und Anschrift des Hausarztes:

Krankenkasse: Mitgliedsnummer:

Pflegegrad a1 o2 03 o4 o5

Bitte wenden \::>




Caritashaus Simeon gGmbH

Wohnen und Pflege fiir Senioren
Hartengrube 2-4, 23552 Libeck

Dringlichkeit: o Der Umzug ins Haus Simeon ist dringend. Ich bitte um Nachricht,
wenn ein Zimmer frei wird.

o lch kann gegenwartig noch gut selbststadndig wohnen, meine
Anmeldung ist vorsorglich. Falls ein Umzug konkret wird, melde
ich mich wieder.

o Wird der Umzug ins Haus Simeon konkret, bin ich mit einer
Bonitatsprifung einverstanden.

Ort und Datum: Unterschrift:




