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Senioren- und Pflegeheim Bayerisches Rotes Kreuz
Romerschanz Kreisverband Miinchen +

'fe
| DALY

[ Antrag zu Aufnahme in das: Altenheim Pflegeheim Kurzzeitpflege
O 1-Zimmer-App. {J 1-Bett-Zimmer | O 1-Bett-Zimmer
O 2-Zimmer-App.

Einzugswunsch:

Antragsteller:

Name: Vorname:

Geborene: Geboren am: ] in:

Plz. Ort: Stralle:

Tel.-Nr.: Konfession: I Nationalitét:

Familienstand: Ehem. Beruf:

Angehdrige:

Name: wie verwandt:

Plz. Ort: StraRe: I Tel.:

Name: Iwie verwandt:

Plz. Ort: | Strale: | Tel.:

Gesetzlicher Betreuer 1

Name:

Plz. Ort: | StraBe: I Tel.:

Hausarzt: |

Name:

Plz. Ort: | Strale: Tel.:

Krankenkasse/Pflegekasse: |

Bezeichnung: Mitgl.-Nr.:

Plz. Ort: | Strale: Tel.:

Kostentrager: O Selbstzahler O Sozialhilfe O Beihilfe [0 sonstige

[0 Die Kostenibernahme ist beantragt bei:

Der Heimvertrag wird mit den Bewohnern geschlossen. Der Bewohner hat bis zur Kostentibernahme der zustan-
digen Kostentrager fiir das Heimtentgelt in Vorleistung zu treten.

Der Anmeldung sind folgende | O &rztl. Fragebogen [0 Bescheid Pflegegrad

Unterlagen beigeflgt: O Einkommensnachweis Pflegegrad:

[0 Kostenubernahmeerklarung

Bemerkung:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzl. Vertreters

G:\1_Qualitdtsmanagement\2_Formulare\03_Formulare Dienstleistungen\(6) pro Abteilung\Bewohner-
Verwaltung\Aufnahmeantrag_ROM1.doc




