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Uiakunle un Diakonisches
in Rudolstadt und QM-Handbuch Altenhilfezentrum
Bad Blankenburg SLF-RU gGmbH

Antrag

Kurzzeitpflege [] Bad Blankenburg

Far: ﬁ Stationare Langzeitpflege In: [] Rudolstadt
Tagespflege [] Oberkaditz (nur Tagespflege)

1. Aufnahme:

[gewlinschter AUfNaRMEtErMIN: ........ooeiiiei e,
[Isofort
[Ivorsorgliche Antragstellung

2. Grunddaten

Name: ... VOrNamME: ...
Geburtsname: ..., Geburtsdatum: ...
Geburtsort: ... Staatsangehdrigkeit: ...
Schwerbeschéadigtenausweis: []ja [Inein gultig bis: ...
Familienstand: .....................l Konfession: ...,
Ggfs. Name, Vorname/Anschrift des Ehegatten/Lebenspartners:

3. Aktuelle Wohnadresse
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4. zu kontaktierende Angehdrige
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5. Krankenkasse/Pflegekasse

Name der Krankenkasse/PflegeKasse: ....... ..o
L1 (o[ 1=To £S] 0 18] 0 010 0 T=T O PSPPSR
Pflegegrad: ........ccoooiiiiiiiiii, S
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Diakonie &

Diakonisches
in Rudolstadt und QM-Handbuch Altenhilfezentrum
Bad Blankenburg SLF-RU gGmbH
Antrag
L&uft ein Antrag auf Uberpriifung des Pflegegrades? [] ja [ nein
6. Arzte/Pflegedienst
Name des Hausarztes: .......ooooeieiiiie e, Tel: o
Facharzte: 1. NamMe: ...t Tel o,
2. NaME: .o Tel o,
Versorgender ambulanter Pflegedienst: ....................ooai Tel: o,

7. Gesetzliche Betreuung

Oja [Inein

DI LA NAMIE: . e
YN =T} o] 11 A
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8. Vorsorgevollmacht

Lja [Jnein

bei ,ja“ fir den Aufgabenkreis:
[] Aufenthalt

[l Gesundheit

[ Vermogen

9. Patientenverfigung

Uja

|:| nein

Im Falle, dass der Antrag zurickgenommen wird, informiere ich dartber.

Stationare Langzeitpflege/ Kurzzeitpflege: Bad Blankenburg: 036741-571-0
03672 -461-0

Tagespflegen:

Rudolstadt:

Bad Blankenburg: 036741-571130
03672-4825815
036738-610786

Rudolstadt:
Oberkoditz:

Der Antrag hat eine Giiltigkeit fir 3 Jahre und wird danach vernichtet.

Datum: ...

Unterschrift des Antragstellers bzw. der vertretenden Person: ..............cccvvvvviviiiviiiieeeenieninnnnnns
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