
Bewohner Neuanmeldung
Fragebogen Erstgespräch-Verwaltung

3.1.22.

□ Erstaufnahme     □ Wiederaufnahme  

bei Wiederaufnahme, wo vorher untergebracht:                                                                                     

Datum/ Handzeichen:                                                                                                                                    

Bereich:   

□ Dauerpflege □ Kurzzeitpflege/ Verhinderungspflege

geschlossener Bereich: □ WB II □ WB III

Bemerkungen:

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

Aufnahme am:                                             in Zimmer/ Wohnbereich:                                           

Kurzeitpflege vom:                                    bis einschl.:                                                             

Frau/ Herr (Rufname ggf. Unterstreichen):                                                                                                             

Geburtsname:                                                 Familienstand:                                                

geboren am:                                                 Geburtsort:                                                 

Nationalität:                                                 Konfession:                                                 

Straße:                                                                                                                                                 

Wohnort:                                                                                                                                                 

Pflegegrad:             Kasse/Kostenträger:                                      Besitzstandsschutz:  □ ja    □ nein

Zuzahlungsbefreiung: □ ja    □ nein Inkontinenz: □ ja    □ nein

bisheriger Hausarzt:                                                                                                                                        

Betreuung und Vorsorgevollmacht – Wer:                                                                                                     

Patientenverfügung: □ ja    □ nein
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Bewohner Neuanmeldung
Fragebogen Erstgespräch-Verwaltung

3.1.22.

□ kommt von Zuhause   □ kommt aus dem Krankenhaus   □ kommt aus einer anderen Einrichtung

Pflegebedarf/ Diagnosen:                                                                                                                               

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                        

Ansprechpartner:

Name, Vorname:                                                                                                                         

Verwandschaftsverhältnis:                                                                                                                         

Straße:                                                                                                                         

Wohnort:                                                                                                                         

Telefon/ Handy:                                                                                                                         

Fax/ E-Mail:                                                                                                                         

Rechnungsempfänger:

Name, Vorname:                                                                                                                         

Straße:                                                                                                                         

Wohnort:                                                                                                                         

Aufnahmegespräch – Leistungsangebot ausgehändigt am:                                                             

Info an Verwaltung am:                                     Daten an WB am:                                     
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