SAS- Seniorenheim am Stadtpark gGmbH e HospitalstralRe 9 e 04643 Geithain

Kontakt: 034341/ 67-0 e info@seniorenheim-geithain.de SAS

Seniorenheim am Stadtpark gGmbH
Interessentenbogen
Antrag auf: ‘

Angaben des Pflegebediirftigen:

Name: Vorname:

StraBe/ Hausnummer:

PLZ/ Wohnort:

geboren am: Konfession:
Familienstand: verheiratet seit:
GroRe in cm: Gewicht in kg:

letzter Aufenthaltsort:

Pflegegrad: Pflegekasse:

Selbstzahler:

Antrag beim Sozialhilfetrager gestellt?: Wo?:

Liegt eine Demenz vor?:

Bitte beschreiben Sie den korperlichen und geistigen Zustand kurz (z.B. Motorik, nachtliche Unruhe,
Orientierung, isolationspflichtige Keime, ... und andere Besonderheiten).

gewiinschtes Bestattungsunternehmen:



mailto:info@seniorenheim-geithain.de

Angaben zum/ zur Bevollmachtigten oder Betreuer/ in

1.) vertreten durch

Name: Vorname:

StraRe/ Hausnummer:

PLZ/ Wohnort:

Verwandtschaftsgrad: Vollmacht:

Telefonnummer:

E- Mail Adresse:

2.) vertreten durch

Name: Vorname:

StraBe/ Hausnummer:

PLZ/ Wohnort:

Verwandtschaftsgrad: Vollmacht:

Telefonnummer:

E- Mail Adresse:

Rechnungsanschrift:

Zimmerwunsch (nur bei stationarer Pflege):

gewiinschtes Einzugsdatum: ab bis

Datum:

Name des Antragstellers:
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