Haus an der Paar Schulstr. 21 85077 Manching Tel. 08459/3321-0  Fax 08459/3321-550

Aufnahmeantraq - L angzeitpflege

Deb.-Nr.
LangzeitpflegeO eilt O EZ O Nr. nur auf Warteliste O
Einzug vorgesehen.......cccccevevceeceeccee e Uhrzeit: ................ Uhr
Vor-und Zuname, Rufname unterstreichen: |Geburtsname:
Wohnort/PLZ: Telefon:
Stralle:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Geburtsort: Konfession:

Familienstand: verheiratet 0  verwitwet O geschieden O ledig O

Bel Einzug Kopie des Per sonalausweises bzw. Geburtsurkunde beifiigen!

Pflegeversicherung: Grad ...
Kopie des Schreibens bitte von der Krankenkasse beiftigen!

Antraggestdlt? nen O jaO Datum: .......ccccveenee. Beleg beifligen!
Krankenkasse: genaue Anschrift:

Krankenvers.-Nr.: Liegt eine Befreiungskartevor: ja nein
Versicherungs- u. Befreiungskarte missen bei uns abgegeben werden.

Beihilfe:

Ist Antrag beim Bezirk gestellt? jal Datum ..........cc........ nein O
Bei Antrag auf Kostentibernahnmev. Bezirk, bitte Rentenbescheid abgeben

Angehorige und Ansprechpartner:
a) Name und Anschrift, Telefon:

b) Name und Anschrift, Telefon:

Betreuer: Patientenvollmacht bzw. amtl. Betreuerausweisin Kopie bellegen
Name, Anschrift, Telefon:

K ostform:

Hausar zt: Name, genaue Anschrift, Telefon- und Faxnummern

Eine Aufnahme erfolgt nur_ mit komplett ausgeftllten Unterlagen.

Ferner weisen wir darauf hin, dass der/die Bewohner/in bel der Gemeinde
um- bzw. angemeldet werden muss und die Bestatigung in der Verwaltung
abgegeben werden muss (Frist innerhalb v. 14 Tagen nach Einzug).
Ort/Datum: Unter schrift:




