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III.5.01.05 Anmeldung zur Heimaufnahme 
 

Stand: 04.2022 

 

(Bitte zusammen mit dem vom Arzt ausgefüllten Fragebogen zur Heimaufnahme einsenden)   

1.  Name    
     Vorname    
  Geborene:   
2. Geburtsdaten/-ort    
3.  Adresse:                          Straße   
                                           PLZ/Ort Telefon  
   Beihilfe: ja            nein 

4.  Pflegekasse                

 Straße Mitgliedsnr.:  
                                             PLZ/Ort PLZ/Ort 

 Telefon Pflegegrad:   1   2   3  4   5 

                                                

 5.  Familienstand*                       

 6. Konfession* 7. Staatsan- 
gehörigkeit*   

     
8.  Angehörige                      a) Name   
  Straße / PLZ / Ort   
  Bezug Telefon  
     
  b) Name    
  Straße / PLZ / Ort   
  Bezug Telefon  
     
9.  Betreuer                                Name Telefon  

  Straße / PLZ / Ort   

    Wirkungskreis:                        Aufenthaltsbestimmung     ja nein 

  Vermögenssorge   ja nein 

  Gesundheitssorge            ja nein 

10. Hausarzt                          Name   
  Straße / PLZ Ort   
11. Gewünschte                
      Unterbringung                      Einzelzimmer           Doppelzimmer       
       

  Anmeldung: dringend        vorsorglich 

  Termin zur Aufnahme:   
   

12. Kostenträger                         Wird Unterstützung d. Sozialhilfe beantragt?  Ja   Nein 

  Wenn ja, welches Sozialamt ist zuständig?  

  Wenn ja:         1. Rente €                   
  2. Rente €                 3. Rente €  
13. Diagnosen                              

    

14. Impfstatus / Covid19    

     

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Aufzunehmenden   

        

                              

Ort                                              Datum   

 

  
 

*Angaben zum Familienstand, , Konfession, Staatsangehörigkeit sind freiwillig     

 


