(¢]
) Harzresidenz St. Andreasberg GmbH

Anmeldung zur: U Heimaufnahme U Kurzzeitpflege Verhinderungspflege
Vollstationdre Pflege / Aufnahmedatumi:.........ocueeeiiiieiciieeccee e e
Kurzzeit- oder Verhinderungspflege von...........cccccveeeennen. DI,

Vorsorgevollmacht 4 ja U nein

Patientenverfligung 4 ja U nein

Betreuer:

1 AV 1 0 =TT Verw.Grad:.cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiieeeeees
F N ool 1 PR
Tel.privii e, Tel.dienstl.:...cccovvrrrevrereeeeeennnn. MODBili.eurieeeeeeiieeeeeee,
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N T TN A Y2 Kl o L1 PP
Sachbearbeiter:.....ccoeiiiiiiiiiieee e VErS.NF. e
TELNT e FaXeeeeieeiieee e
Pflegestufe: [ ja Stufe......ccceeneenneee. U nein U bereits beantragt
Zuzahlungsbefreiung vorhanden: U ja U nein U bereits beantragt
Leistungen nach § 87b vorhanden: Q1 ja U nein U bereits beantragt

Kostentrager:

Selbstzahler: Q ja U nein

2 0=Tol Y TU T o =3 [ o
KOStENtragEer/ANSCRIITE . ..ottt e et e e s aaee e e neeeeans
SACNDEAIDEITET ... s
Tel.Nr e FaXiuiiiiieeee e Mailzeeeee
Wohngeld: Q ja U nein

Grundsicherung: Q ja U nein

Einzugsermachtigung beziiglich Heim- und Barbetrag: U ja U nein
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Regelungen im Todesfall:  Erdbestattung U Feuerbestattung

BeStattUNGSINSTITUL .. .eeeitciieie e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaee
Im Todesfall beNachriChtieN:.......cooo e e
Telefonanschluss: O ja (9,00 €/mtl.) O nein

Zimmerwunsch: U Einzelzimmer U Doppelzimmer  Zi.-Nr...............
BESONAEIE WUNSCNE . .. iiiiii ittt e e e e e s ba e e e e s s ataaeeessssnnnaeeeeennnes
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