ADSENAEIT e

ANSChIft dES e
Anmeldenden/ ...
Beauftragten  .....coooiii
Anmeldung zur Aufnahme
im Haus St. Georg, zur [ Pflegeplatz als Dauerbewohner
Tannenweg 1 a [0 Kurzzeitpflege
37115 Duderstadt-Nesselroden,
Tel.: 05527/ 843-0 Fax.-Nr.05527/843-105 [0 Betreutes Wohnen St.Georg
(*)Zutreffendes bitte ankreuzen)
Gewdlnschter Einzugstermin: ..
BemMEIKUNGEN: e et

1. Persdnliche Daten des Angemeldeten.

N, e

VOINAIME: ittt e e e e e e aeeeaeeeeeeees
GEbUIMSNAME:. .
GebUrtSAatum ......ocveiiiiie e
GEeDUIMSOIt: e

REliION:
ANSCHITL. e
SHrARE. e
PLZ, Ort: s
Tel-Nr.: Fax-Nr.i.ooooeiiiiieeenn

2. Betreuer (amtlich bestellt) 2.1. Wirkungskreis *)

NaME: ... D Vermogenssorge
ANSChIift.....ooi I:l Aufenthaltsbestimmungsrecht
SHARE. .. I:l medizinische Betreuung

PLZ, Ot I:l personliche Angelegenheiten
TeL-NE. ot |:| Entscheidung tiber den
Fax-Nr. ... Fernmeldeverkehr

3.1 NAamME .o 3.2 NamMe: ..o
ANnschrift:........ooii i Anschrifti.......oco
SHrARE. i StrAl e e
PLZ, Ot e PLZ, Ot e
Tel.(privat):......cooeiie i, Tel.(privat):....cooove i,
Tel. (dienstl.):. ..o, Tel. (dienstl.):...ooovv i,
Verwandtschaftsgrad/ Verwandtschaftsgrad/

BeziehUNng.........oiii i BeZIENUNG... ..

(Anmeldebogen bitte vollstandig ausfillen;Od *)Zutreffendes ankreuzen. Fir eventuelle Fragen rufen Sie uns bitte an. Danke.)
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4. Kostentrager

4.1. Pflegeversicherung

|:| Bisher wurde kein Antrag gestellt.
Wird ein Antrag von lhnen gestellt? ja|:| nein |:|
Bitte von den Angehdrigen bei der zustandigen Pflegekasse vor Aufnahme stellen.

|:| Es wurde ein Antrag gestellt am ........ccccccoeeiiiiiee e,

Wenn ein Antrag gestellt worden ist, bitte die ndchsten Fragen beantworten:
Bei welcher Pflegekasse wurde der Antrag gestellt? ........ccoveeereeiiiiiie e
Ist der Antrag bereits bewilligt worden? ja[ ] nein[_]

Wenn der Antrag noch nicht bewilligt worden ist:

Wurde bereits eine Untersuchung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
durchgefiihrt? ja[] nein[_]

Wenn ja: Wann ist diese Untersuchung durchgefihrt worden? ..........ccccoveieeiiiiiciiieenee e

Wenn der Antrag bereits bewilligt worden ist:
Fugen Sie bitte eine Kopie des Festsetzungshescheides der Pflegekasse dieser Anmeldung
zur Heimaufnahme bei.

Liegt bereits eine Einstufung vor? ja[ ] nein[_]
Wennja: ambulante Pflegestufe |:|
stationare Pflegestufe [ ]

Welche Pflegestufe: 1 [] n ] m ]

4.2. Eigenfinanzierung

Rechnungsempfénger:
4.2.1. Kopie eines Kapitalnachweises
NAME ..o, liegt bei ja[ ] nein
S 1= 1K OO URSPR
PLZ, Ot 4.2.2. Kopie des aktuellen Renten-

bescheides liegt bei:
ja[ ] nein

4.3. Offentliche Kostentrager
Kosteniibernahme durch das Sozialamt wurde beantragt: nein|:| ja|:|

(Datum)

Kosteniibernahmeerklérung liegt vor: ja[ ] nein[_]

4.4, Sonstige BeINIIfESIEIEN .........oiiiiiiie e

5. Verfahren zur Bezahlung der ungedeckten Heimkosten
(soweit ein offentlich-rechtlicher oder anderer Trager diese Kosten nicht tibernimmt und die Heimkosten
vom Angemeldeten ganz oder teilweise selbst zu zahlen sind)

Mit der Unterschrift zu dieser Anmeldung zur Heimaufnahme beauftrage ich den Heimtrager,
die ungedeckten Heimkosten von meinem Bankkonto aus Rentenbeziigen und
Sparguthaben abzubuchen.

Die unterschriebene Einzugsermachtigung liegt bei.

(Anmerkung: Falls Sie noch kein Bankkonto eingerichtet haben, sind wir Ihnen gern behilflich.)

(Anmeldebogen bitte vollstandig ausfillen;Od *)Zutreffendes ankreuzen. Fir eventuelle Fragen rufen Sie uns bitte an. Danke.)
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6. Krankenversicherung
KranNKENKASSE: ...
L
SaChbEarbEItEr: ... ———
Tel-Nr. e, Fax-Nr.........ccoooo,

RentenversicherungSNUMMET: .......ovceiiiiiiiiieee e e e e srreee e e e

7. Behandelnde Arzte

7.1. Hausarzt 7.2. Facharzt
NaME: ... NaME: ...
1= 1K ) (= 1K
PLZ, Orti..iieieeieeeeeeceeeee e, PLZ, Ot
Tel-Nr.....cocoeunne. Fax-Nr......cccoooeeenennn Tel-Nr.....cocoeunne. Fax-Nr......cocovvvnnnnnn.
Wird Weiterbetreuung durch den Hausarzt gewilinscht? ja|:| nein[_]

Die Arzte aus dem Einzugsgebiet Duderstadt, Gieboldehausen, Rittmarshausen und Klein-Lengden besuchen in
der Regel unser Haus und betreuen ihre Patienten weiter.

8. Ehepartner

Tel.-Nr. e, Fax-Nr. ..occovieeeee e,
Geburtsdatum ..o
Hochzeitsdatum: ............ccooeei
Falls verstorben: Datum..............cevvvvvvvveveveveinininiennnnnnnn,

9. Sonstiges (Fristen)
Besitzen Sie einen

Behindertenausweis: nein[_] ja[] gliltig biS .....ovvvevererre.
Reisepass: nein[_] ja[_] gultig biS ..o,
Personalausweis: nein[_] ja[_] guiltig bis .....cveveeveveeennn.
9.1. Gebihrenbefreiungen liegen vor fir
Krankentransport neinH ja[_] gultig biS ..,
Rezeptgebihren nein jal | gultig bis ........ccccvviinennnn.
Rundfunkgebiihren nein[_] jal_| gltig bis ........ccccvvienennnn.
9.2.  Besteht eine Inkontinenz nein[_] ja[]
Eine arztliche Verordnung
fiir Inkontinenzwasche liegt vor nein[_] ja[]
10 Sonstige Hinweise und BEmMErKUNQEN.........cooo i
Ort, Datum
Unterschrift des Angemeldeten / Sofern nicht Personengleichheit
Interessenten Unterschrift des Antragsteller

(Anmeldebogen bitte vollstandig ausfillen;Od *)Zutreffendes ankreuzen. Fir eventuelle Fragen rufen Sie uns bitte an. Danke.)
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Anlagen:

1. Arztlicher Fragebogen ja] NEIN[ Lo
2. Inkontinenzbescheinigung ja[] NEIN oo
3. Einstufungsmitteilung der Pflegekasse ja[ ] NEINL e,
4. Bestatigung vom Sozialamt ja] NEINL oo
5. Abbuchungsauftrag ja[] 0010 I O
0] 15 10 = SR

(Anmeldebogen bitte vollstandig ausfillen;Od *)Zutreffendes ankreuzen. Fir eventuelle Fragen rufen Sie uns bitte an. Danke.)
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Anlage zum Anmeldeformular fir Betreuer oder beauftragte Angehérige

Personliche Daten des Bewohners

N,

VOINAIME: oot e e e e e e e e e eennnnnnes
GEDUMSNAME: e
Geburtsdatum ...
GEDUIMSOMt: e

Fir den Fall, dass 0.g. Bewohner in unserem Haus verstirbt, wird folgendes festgelegt:

1. Beerdigung
2. Welches Bestattungsinstitut beabsichtigen Sie zu beauftragen?
N AMIE . s
] 1= Y= RSP RPPR
o T © ¢ SRR
Tel-Nr e Fax-Nr. ..o
3. Wo ist die Bestattung vOrgesehen? .........cccccooiiuiiiiieiieiiinniiiieeeeeeeee
4, Wurde bereits mit der Gemeinde Rucksprache genommen?
Ja[] nein[_]
5. Welche Bestattungsart ist vorgesehen?
Erdbestattung ja[] nein[_]
Feuerbestattung ja[ ] nein[_]
(hierzu ist eine schriftliche Erklarung erforderlich).
2. Nachlassregelung

Der gesamte Nachlass soll an folgende Personen ausgehandigt werden:

NaIME. i e
SHABE: s eeeeeee e e e e e e —————aaeaaaann
PLZ, Ol i e
Tel-NE s ————————

Ort, Datum

(Anmeldebogen bitte vollstandig ausfillen;Od *)Zutreffendes ankreuzen. Fir eventuelle Fragen rufen Sie uns bitte an. Danke.)
Haus St. Georg: Alten- und Pflegeheim, Kurzzeitpflege - Ambulanter Pflegedienst St. Georg: Betreutes Wohnen,
Tannenweg 1 a, 37115 Duderstadt-Nesselroden, Tel.-Nr. 05527/843-0 Fax-Nr. 05527/843-105



	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Text2: 
	Kontrollkästchen3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	0: 
	1: 


	Kontrollkästchen12: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: 
	0: Off
	1: Off


	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Kontrollkästchen38: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off



	Text39: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Kontrollkästchen67: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off




	Kontrollkästchen68: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off


	Text69: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Text73: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 


	Text78: 
	Text79: 
	Kontrollkästchen80: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off




