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Caritas senioren, wohnen & pflege
Altenzentrum Heilig Geist
BurgstraRe 12, 31157 Sarstedt

Tel: 05066- 9920
Fax: 05066 — 992211

Personliche Daten

Name Vorname(n), Rufnamen unterstreichen
Geburtsname Geburtsort
geboren am Familienstand
Konfession Telefon
Bisherige Anschrift:

1. Angehdriger 2. Angehoriger
Verwandtschaftsgrad: Verwandtschaftsgrad:
Name Name

Adresse Adresse

Telefon Telefon

mobil

Betreuer(in) / Bevollmachtigte(r) (Kopie der Urkunde beifiigen!)

Name

Geschéftszeichen

Adresse

Zustandig fur:

Telefon/ Email

Behandelnder Arzt
Name Telefon
Adresse Fax
Kranken -/ Pflegekasse
Name Versicherungsnummer
Ort von Medikamentenzuzahlung befreit
O Ja O Nein

Pflegegrad

Kostentrager
O Selbstzahler O Sozialamt O Beihilfeberechtigt

Unterbringung:

O Einzelzimmer

O Doppelzimmer

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Rahmen der Anmeldung zur Heimaufnahme personenbezogene Daten
gespeichert werden; diese Daten unterliegen den datenschutzrechtlichen Vorschriften.

Datum, Unterschrift des Aufzunehmenden / Antragstellers (wenn nicht Personengleichheit)
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