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St. Elisabeth Seniorenzentrum

Am Rathaus 9
53347 Alfter Oedekoven

Tel.: 02 28-9 86 64, Fax: 02 28-9 86 63 99
IK-Nr. 510 532 537 543 
Aufnahmeantrag für:

(
vollstationäre Pflege

· Kurzzeitpflege

1. Familienname: ______________________
 Geborene: _____________________

2. Vorname: __________________________   weiblich   FORMCHECKBOX 


männlich  FORMCHECKBOX 

3. Geburtsdaten:
_










_________________________________________________________




am




in

4. Familienstand:
( verheiratet

( geschieden
( verwitwet 


( ledig

5. Konfession: _________


Staatsangehörigkeit: ___________________

6. bisherige Anschrift:  

	Straße 



	PLZ

Ort


Straße


7. Angehörige:
a) 

	Name (Ansprechpartner)


Verwandtschaftsgrad/ Zugehörigkeit 


	PLZ

Ort


Straße



	Email-Adresse                                                Telefon


b)

	Name



Verwandtschaftsgrad/ Zugehörigkeit


	PLZ

Ort


Straße


	Email-Adresse                                                Telefon


c) 

	Name



Verwandtschaftsgrad/ Zugehörigkeit 


	PLZ

Ort


Straße

	Email-Adresse                                                 Telefon


8. Betreuer:


	Name


Anschrift



Telefon



Gesetzlicher Betreuer:
 
Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 




Not. Vollmacht:           
 
Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 




Vollmacht: 


Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 



 
Aufgabenbereiche: 

Postvollmacht: 


Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 



9. Krankenkasse: 

	Anschrift



Mitgliedsnummer




10. Von der Pflegekasse anerkannte Pflegestufe:
 FORMCHECKBOX 
 I
      FORMCHECKBOX 
 II       FORMCHECKBOX 
 III


seit: _________________

11. Erhalten Sie Leistungen nach § 87 b 

Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 



12. Name/Anschrift 

      des Hausarztes:

	Name




Telefon



	PLZ

Ort


Straße


13. Fachärzte: 

	Name




Telefon



	PLZ

Ort


Straße


14. Ambulanter Dienst:_________________________________________________

15. Kostform: 
Normalkost


Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 




bei nein welche: ______________________________________




PEG (Magensonde)
Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

16. Größe: _____________________

Gewicht: ______________________

17. Inkontinent




Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 


18. Schwerbehindertenausweis:


Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 


 Ausweis-Nr.__________________________

19. Arzneimittelbefreiung:



Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 


20. Telefon gewünscht


 
Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 


21. 1. Hilfsmittel: 




Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 


Leihweise: (

Eigentümer: (

Serien-Nr.: ________________
2. Hilfsmittel: 




Ja  FORMCHECKBOX 

          Nein  FORMCHECKBOX 


Leihweise: (

Eigentümer: (

Serien-Nr.: ________________

22. Apothekenversorgung durch die hausübliche Apotheke 

( ja 
( nein


wenn nein, 


welche: ____________________

Eigenverantwortliche Besorgung durch: ________________________________
23. Kundinnenwünsche: 

Die Angaben dieses Aufnahmeantrages sind - bis auf Widerruf - verbindlich und entsprechen den Tatsachen.

Der vom Arzt ausgefüllte Fragebogen sowie die ärztlichen Bescheinigungen liegen bei, bzw. werden umgehend besorgt.
______________________________

_____________________________

Ort/ Datum 






Unterschrift des Antragstellers

Bitte überzeugen Sie sich vor der Absendung, ob alle Fragen vollständig beantwortet sind, die Vormerkung erfolgt grundsätzlich erst nach Abgabe aller geforderten Unterlagen. 

Anlagen Aufnahmeantrag: 
· 1 Biografiebogen von Dan-Light 3517
· 2 Ärztlicher Fragebogen C1.2.2.1.

· 3 Pflegerischer Fragebogen C1.2.2.2.
· 4 Ärztliches Attest (Inkontinenz) C.1.2.2.3.
· 5 Einwilligungserklärung Apotheke mit Entsorgungsgenehmigung Altmedikamente C.1.2.2.4.
· 6 Ernährungserhebung AP3000
· 7 Information bezüglich Einbringung von Bewohnerbekleidung und Wäsche C.1.2.2.6.
· 8 Unterlagen zum Einzug C.1.2.2.5.
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