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Seniorenpflegeheime
Geraer Heimbatriebsgeselischaft mbH Geraer Heimbetriebsgesellschaft mbH
Kahlaer Strafie 20, 07549 Gera
Tel.: 0365 — 73 45 510/ Fax: 0365 — 73 45 555
Aufzeichnung
Schwerpunkt: Anmeldung Zur Geltungsbereich Anlage 1 zur
Dienstleistungsrealisierung vollstationdren Aufnahme BHB-SPH
VA 11-02-01
Bearbeitungsvermerk Verwaltung
Geraer Heimbetriebsgesellschaft mbH
Seniorenpflegeheim , Kurt Neubert“ Diatyen der Hiemaumobine:
Kahlaer Stralle 20 — 07549 Gera WB, Zimmer-Nr.:
Tel. 0365 . 7345-601 | Fax 0365 . 73 45-602 Oabirahai:
Mail: pflegeheim-kurt-neubert@hbg-gera.de
plieg @hbg-g Unterschrift des Bearbeiters: .........................c.ccooiiiii,
Stempel der Einrichtung
Name, Vorname
Geburtsdaten Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort
Familienstand Konfession: Staatsangehdrigkeit
Wohnanschrift PLZ/ Ort/ Strale/ Hausnr.
Name, Vorname E-Mail:
P A il:
Ansprechpartner LZ/ Ort/ Strale/ Hausnr. Mobil
Verwandtschaftsverhaitnis Festnetz:
Name, Vorname E-Mail:
gesetzlicher PLZ/ Ort/ Strafte/ Hausnr. Telefon:
Vertreter
(Betreuer nach Betreuungsrecht, Generalvollmacht, notarielle Vollmacht) bitte angeben und Kopie beilegen
Name, Vorname
Angehdrige
PLZ/ Ort/ Stralke/ Hausnr.
Verwandtschaftsverhaltnis Telefon:
Name, Vorname
PLZ/ Ort/ Straide/ Hausnr.
Verwandtschaftsverhétnis Telefon:
Name
Hausarzt PLZ/ Ort/ Stralke/ Hausnr. Telefon
Behandelt der Hausarzt nach erfolgter Heimaufnahme weiter? Dja Dnein
Name, Geschaftsstelle, Anschrift, Telefon
zustdndige
Krankenkasse
Versichertennummer Zuzahlungsbefreiung vorhanden? Wenn ja, Befreiung von — bis. ..
Vorhandener Pflegegrad seit wenn nein, Kostenlibermahme bestatigt Dja |__|nein
Pflegegrad Antrag auf stationare Pflege gestellt [—'ja  |nein
Gewiinschter
Aufnahmetermin
Inff)rmatlons- Neigt der Pflegebediirftige zu Hin-/ Weglauftendenzen? DjaDnein
pflicht
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Seniorenpflegeheime
Geraer Heimbetrisbsgesslischaft mbH Geraer Heimbetriebsgeselischaft mbH
Kahlaer Stralle 20, 07549 Gera
Tel: 0365 — 73 45 510/ Fax: 0365 — 73 45 555
Aufzeichnung

Schwerpunkt:

Dienstleistungsrealisierung

Anmeldung zur
volistationdaren Aufnahme

Geltungsbereich

EHBESH Anlage 1 zur

VA 11-02-01

pflegebegriindende
Besonderheiten
Fachdrzte Name
Strale/ PLZ/ Ort Telefon
Name
Straie/ PLZ/ Ort Telefon
Name
Stralte/ PLZ/ Ort Telefon
gewinschte A K Einzelzimmer O voriibergehende Unterbringung im Doppelzimmer méglich
Raumunterbringung O Doppelzimmer O Zimmertyp egal
H‘aus_-’ Zimmarbe- [zukiinftiger Bewohner
sichtigung [Jansprechpartner TOMNIN .o
Ort/ Datum: Unterschrift des Antragstellers
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