Vormerkung für das Kahti-Baur-Alten- und Pflegeheim St. Heimrich, 96224 Burgkunstadt, Kirchleiner Str.5, Tel. 09572/38040
Einzel-/Zweibettzimmer//mit/ohne eignen(n) Möbel(n)
Besondere Verpflegung: Normalkost; Diät für………………………………………………

Gewünschter Termin des Einzugs…………………………………………………………….

                                                                                        nicht Zutreffendes bitte streichen

Persönliche Daten:

Vor-und Zuname (ggf Geburtsname):…………………………………………………………

Geburtsdatum:


…………………Geburtsort:………………………….
Konfession:



…………………früherer Beruf…………....................
Familienstand:


ledig/verheiratet/ verwitwet/getrennt lebend

Anschrift/Telefon


……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

derzeitiger Aufenthaltsort

…………………………………………………………..

Anschrift/Telefon der nächsten Angehörigen…………………………......................................

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Anschrift/Telefon eventuell bestellter Betreuer……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Die Betreuung wurde bestellt für

…………………………………………………

Anschrift/Telefon des Hausarztes:

…………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

Gesundheitszustand:



……………………………………………………

(ein genaues ärztliches Gutachten ist dem Heim vorzulegen)

Es besteht Mitgliedschaft in folgender Krankenkasse/Pflegekasse:……………………………

                                                                                                                             nicht Zutreffendes bitte streichen.

Sonstige Angaben:
Die Bezahlung der Heimkosten erfolgt: aus eigenen Mitteln/durch das Sozialamt (im gegebenen Fall ist vor dem Einzug eine Kostenübernahmeerklärung des Sozialamtes vorzulegen)

Für weitere Angaben die für einen eventuellen Heimeinzug interessant sein könnten, steht die Rückseite dieses Formulars zur Verfügung.

                                                                                                                               nicht Zutreffendes bitte streichen

Die vorstehenden Angaben sind nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt. Mir ist bekannt, dass diese Vormerkung nur für ein Jahr gilt, ggf. werde ich die Vormerkung erneuern. Eine eventuelle Änderung der Anschrift teile ich dem Heim mit.

……………………………….




…………………………

Ort, Datum









Unterschrift.
