4 Caritasverband fir das Erzbistum Hamburg e.V.

& ?/ Caritasverband fur das Erzbistum Hamburg e. V. Teterow, den
Katholisches Pflegeheim

IJ s ,St. Ansgar*

Niels-Stensen-Stral3e 27

Carltas 17166 Teterow

Katholisches Pflegeheim ,St. Ansgar® Teterow

ANTRAG
O stationare Heimaufnahme O Kurzzeitpflege
O Tagesbetreuung O Betreutes Wohnen

(bitte einmal im Jahr Antrag aktualisieren)

1. Personalien

N F= T TN g o IV o g = Vo T SRR
(CT=T o0 ] g F= g [T PO PP TR OPPPPPPPPPTN
GebUrtSAatUM .....oooiiiie e GEDUISON ..
Familienstand ... KONfeSSION ...ceevvieeiiiiiiiiieee e
LAY 0] = g o o PRSP SR

3. Pflegegrad

Wurde ein Pflegegrad festgestellt O Ja 0 Nein

Wenn ja, welcher .................... (V=L I =T (=L SR
Name und Anschrift der KrankenkasSe ...........oooiiiiiiiiiiiiee e
Versichertennummer (ChipKarte): ........oouvviviiiiiiiiiiiii e, gultig biS: ..vvvveeeieeiiiieeeeeeeeieees
Liegt eine Befreiung vor O Ja O Nein

Wenn ja, gultig biS ........cvvviviiiiiiiiiiiiiviiniivivieieinininens

4. Vorsorge und Betreuung

Besteht eine Vorsorgevollmacht O Ja O Nein

Wenn ja: Name des BeVOIMAChHGIEN: .......oooiiiiiiii e
Anschrift des BeVOIIMACHTIGIEN: .......cooiiiiiie e
IC=1 =] (0] T 10T 0T o =T O RRPTPPPO
E-Mall-AGIESSE: .ttt

Besteht eine Patientenverfligung O Ja 0 Nein

Besteht eine gerichtliche Betreuung O Ja ] Nein



Wenn ja:  Name deS BEITEUEBIS: .......eiiiiiiiiii ittt e s e b e e e e nb e e e e e

ANSCNFIft 0. BEITEUEBIS: .ottt nr e e e nnneenn
TelEIONNUMIMET: ettt e st e s ettt e s e bbb e e e e nbn e e e e anneas
E-MaI-AGIESSE: ...ttt
5. Arzte
HAUSAIZE: ..o ZANNAIZE ..o
F U [0 =] =T 74 SR Weitere Facharzte: .......cccccccevvvviivieeneeennn,

6. Angehorige

Name, Vorname Telefon Anschrift
Verwandtschaftsverhaltnis E-Mail

1.

2.

3.

(weitere Angehdrige bitte auf separater Liste mitteilen)

7. Sonstige Angaben

Winsche fir die Unterbringung

ZIMIMEI. oottt ettt eaes O Einbettzimmer O Doppelzimmer
TEIETON: oot O Ja O Nein

Wird eigenes Mobiliar mitgebracht? ............cccccceeveevverienennnn. O Ja O Nein

LVATA =] (o 1

Wann sollte die Aufnahme erfOlgeN? ... ..ot

Grunde fUr DINGICRKEIL .....oeiiiieeeee ettt et e e e st b e e e e s bt e e e sbbeeeesbaeeeeanes

Ort Unterschrift des Antragstellers



