n Nordhaasen

Stiftung ,Maria im Elende* gGmbH
Rautenstraf3e 17, 99734 Nordhausen, Tel.03631/ 468980, Fax 03631/ 468989

Weitere Infos unter www.diakoniewerk.com

Fragebogen zur Aufnahme in Sankt Jakob Haus Nordhausen

Aufzunehmende/r Krankenkasse/

Name: Pflegekasse:
Mitgliedsnummer:

Vorname:

Geburtstag: Hausarzt:

Geburtsort:

Wohnort: Pflegestufe:

Stral3e: Konfession:

Hausnummer: Hohe der Rente (ca.):

Angehdrige/r

Verwandtschafts- Gesundheitszustand

Verhaltnis:

Name:

Aufnahmetermin:
Vorname: Sonstiges:

Wohnort: Checkliste: erledigt:
(Folgende Punkte sind von Ihnen als
Auszunehmender oder Angehdriger
unmittelbar vor Heimaufnahme zu erledigen!

Stral3e: - Antrag vollstationare Pflege O

Hausnummer: - Seuchenunbedenklichkeits- o
bescheinigung

Telefon privat: - Antrag/Bescheid O

(geben Sie im Falle der dringenden Pflegestufe/HOherstufu ng

Erreichbarkeit mgl.alle Nummern an!)

Telefon dienstlich: - Ummeldung (Personalausweis, O
Chipkarte, Rundfunkgebihren,

Handynummer: Post, Konto usw.)

Ort/Datum Unterschrift des Aufzunehmende oder seines

Angehdrigen


http://www.diakoniewerk.com/
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