BRK-Seniorenzentrum Am Zeltnerschlo3

Philipp-Kittler-Str. 25, 90480 Niirnberg Bayerlsches Rotes Kreuz +
Tel. 0911/99403-500 Fax 0911/99403-598
brk.zeltnerschloss.sozialdienst@odn.de

AUFNAHMEANTRAG vom

Form der Aufnahme: [0 Pflegeheim [0 Kurzzeitpflege
0O Doppelzimmer [ Einzelzimmer O allgemeine Pflege [0 beschiitzende Station

Name, Vorname:

Geburtsname: Familienstand:

geboren am: in:

Beruf: Konfession:
Adresse:

Angehorige/Verhaltnis zum Antragsteller:

Adresse(n):

Telefonnummer(n):

Hausarzt (Name / Adresse):

Krankenkasse:

Es besteht eine (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[ Vollmacht / Betreuung (wenn ja, Name und Adresse des Bevollmachtigten/Betreuers)

[ Pflegeeinstufung (falls ja, Kopie des Bescheides beifiigen) Pflegestufe:
0O Zuzahlungsbefreiung O Beihilfeberechtigung

Die Heimkosten sind gesichert durch (Zutreffendes bitte ankreuzen):

O Eigenes Einkommen O Sozialhilfe
O Bestellung von Namensetiketten erwiinscht
Intern auszufiillen: ZAPf KH Verw. Bek. | Sonstige EZ DZ |

Vermittlung durch: |




