= aus Hom

Aufnahme- und Informationsgesprach Aufnahme

Geltungsbereich

Personlicher Fragebogen

(Anfrage-/ Aufnahmeformular)

[_|Telefonische Anfrage [Ipersénliche Anfrage
Anfragedatum: Aufnahmedatum:
Anfrage fur folgenden Bereich:
[_|Seniorenheim [_ISeniorenwohnungen [ |Tagespflege
[ IKurzzeitpflege [ |Hospiz [ lintensive Langzeitpflege
1. Anrufer/ Interessent
Name:
Telefon: mobil: E-Mail:

2. Personliche Stammdaten (des

otentiellen Bewohners)

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum;

Geburtsort:

Strasse:

PLZ:

Wohnort:

Konfession:

Familienstand:

Staatsangehdrigkeit:

Beruf:

Derzeitiger Aufenthalt:
[ ]zu Hause [] Krankenhaus

[ ] Reha

[ ] anderes

Krankenkasse:
Versichertennummer:

Ggf. Beihilfestelle:

[lia

Von Rezeptgebihr befreit

[ ] nein

Hausarzt (Name und Anschrift)

Facharzt/ -arzte

Grad der Pflegebedirftigkeit:
Pflegeeingradung erfolgt?

Hoéhergradungsantrag gestellt:

[lia

Pflegegrad (11 [J2 [13

[ Inein
HE!

[ beantragt
15
[ Jnein

Krankheitsbild
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medizinische Informationen

[ |Blasenkatheter [ ]Trachealkanile [ Imasch. Beatmung

[ |PEG Sonde [ |Keimbesiedlung [ ]Sauerstoffzufuhr

pflegerische Informationen

Liegt eine Patientenverfiigung vor? Llia [lnein

Nachste Angehdorige/ Bezugspersonen (1):

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ: Ort:

Tel: Handy:

E-Mail Adresse: Verwandtschaftsgrad:
Liegt eine gerichtliche Betreuung oder Vollmacht vor?

[lja [ Inein [ ] beantragt
Nachste Angehdrige/ Bezugspersonen (2):

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ: Ort:

Tel: Handy:

E-Mail Adresse: Verwandtschaftsgrad:

Liegt eine gerichtliche Betreuung oder Vollmacht vor?
Lja [Inein [] beantragt

3. Unterbringungswunsch (betrifft nur das Seniorenhaus)

[_|Einzelzimmer ] Doppelzimmer

Ist eine Unterbringung im Einzelzimmer zurzeit nicht méglich, ist der Interessent bereit, vo-
ribergehend in ein Doppelzimmer einzuziehen?

[lja [ ] nein
4. bei Einzug gewinscht
[ ] Telefonanschluss [ ] Internet [ ] Kiihlschrankfach
[ ] Telefonapparat [ ] Zimmerschliissel
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5. Finanzierung

Selbstzahler []

Sollen die Heimkosten per Lastschrifteinzug
eingezogen werden?

[ja [ ] nein

Sozialhilfeempfanger [_]
Zustandiges Sozialamt:
Bankverbindung:

Kontonummer:
Bankleitzahl:

Hohe der monatlichen Rente:

Rententrager:

(Heimkosten)-rechnung, etc. an

[ ] Bewohner [ ] Sonstige Name und Anschrift:

6. Biographie

Biographische Daten /pragende Erlebnisse des potentiellen Bewohners

Vorlieben/ Winsche/ Gewohnheiten des potentiellen Bewohners

6. Allgemeine Informationen

1.

Auf Wunsch kénnen Sie die Wasche in der hauseigenen Wascherei waschen lassen, wo-
fur die Wasche von uns gezeichnet wird. Die Wéaschestiicke miussen dafir zuvor schon
gewaschen worden sein. Sie kénnen uns die Wasche auch gerne vor dem Einzug bringen.
Bitte setzen Sie sich zur Absprache mit uns in Verbindung.
Wie viele Etiketten benétigen Sie? [ 150 []100 []150
Gerne konnen Sie kleinere Mdbelstiicke mitbringen. Bendtigen Sie Hilfe beim Einzug?
Unsere Hausmeister kbnnen Sie dabei unterstitzen. Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns
auf.

Kurzzeitpflegebewohner miissen bendtigtes Inkontinenzmaterial fur die vorgesehene Zeit
selbst mitbringen. Die Waschereinigung bitte vorher mit uns absprechen.

Bei Einzug bitte mitbringen:

den Personalausweis oder Reisepass

die Krankenversichertenkarte

gegebenenfalls den Befreiungsausweis der Krankenkasse

gegebenenfalls die Vorsorgevollmacht/ Betreuungsurkunde

gegebenenfalls die Patientenverfigung

Wie sind Sie auf unser Haus aufmerksam geworden?

[ ] vom Hérensagen
[ ] Internet
[] Telefonbuch/ gelbe Seiten

[ ] Sozialdienst aus Krankenhaus
[ ] Krankenkasse
[] gedruckte Verzeichnisse

[ ] Sonstiges
[ ] Werbung
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