STEQWIESEN PFLEREZENTRUM GMBH

Ein Unternehmen der Stegwiesen Gruppe

Aufnahmebogen Heimbewohner

Name, Geburtsname

VVorname

Geburtsdatum

Familienstand

Konfession

lhre Anschrift vor
Heimaufnahme

Aufnahmedatum

Pflegegrad
(bitte ankreuzen)

1

2 3 4 5

Krankenkasse

Liegt die Genehmigung
der Krankenkasse vor




Gewiinschte Pflege
(Bitte ankreuzen)

Vollstationare Pflege
Kurzzeitpflege
Tagespflege

Verhinderungspflege

Bisheriger Hausarzt

Angehdorige

Name
Adresse
Tel.-Nr.:

Betreuer

Name
Adresse
Tel.-Nr.:

Rechnungsempfénger

Selbstzahler

Sozialhilfeempfanger




