Diakonie &:

Altenpflegeheim Bethlehemstift Lobau-Zittau
Am Walde 20
02763 Zittau OT Eichgraben

Tel.: 03583 68660 / Fax 686686 Eingegangen am:

ANMELDUNG ZUR HEIMAUENAHME

Name, Vorname: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiie e Geburtsname: .............oooiiin
Geburtstag: ..o Geburtsort: ...
Wohnanschrift: ......... ..o Telefon: .................
Staatsangehorigkeit: .................. Familienstand: ............... Konfession: .................
Beruf, letzte TatigKeit: ...
Ehepartner (Name, Beruf, Datum der ENeSChli@BUNG): .....cccevvrirerreerieriiiiiiiissaaeeeeaeeeeeeeeeseeeennnnnnn
ANngehorige (Name, Adresse, TelEfON): .. ... i.e e et e e e e e e eae e eenens
......................................................... Verwandtschaftsverhaltnis: ..................
Angehorige (Name, Adresse, TelefON): .. ..ouieii et e aae e
......................................................... Verwandtschaftsverhaltnis: ..................
Betreuer (Name, Adresse, TelefOn) . ... ettt ettt et e e et eaiee e aaeeaaans
......................................................... gerichtlich / notariell: ...........................
Hausarzt (Name, Adresse, TelEMON): ...ttt ettt ettt e e et e e e e e e eaeeeeeaneeeens
Pflegekasse (Name, Mitglieds-NI.): .....o.oieiiiriieii i eeaeeaeas Pflegegrad: ............

Monatliches Einkommen (nach heutigem Stand):

Art des Einkommens zahlende Stelle Betrag
Sonstige Kostentrager (z.B. SOZialamt): ...........ccooiiiiiiiiiiiceeeee e
Gewiulnschte Unterbringung: Einzelzimmer [1 Doppelzimmer [
Gewlinschter Aufnahmetermin: ... ...
Didt NOtwendig? (Welche? WarlmM?) ... et ee e et e e e et e e e e e e e aaeene e aaaaneaeaneans
Antragsgriinde (Diagnosen, insulinpflichtig, AIIGIEN) & .....eueere e ire e eaeeeneeneanns

Die Anmeldung ist - bis auf Widerruf - verbindlich.

Ort, Datum .....ccooieiiii e Unterschrift ...,

Heimaufnahmeantrag Altenpflegeheim Bethlehemstift 03583 / 68660 Stand Februar 2017



