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— GEPFLEGTES WOHNEN IN EXKLUSIVEM AMBIENTE —

Anmeldung zur Heimaufnahme

Care Palace GmbH
Dresdener Stralle 10
04746 Hartha
Tel.: 034328 65260
www.care-palace.de
info@care-palace.de

Angaben zur aufzunehmenden Person

Vorname: Geburtsort:
Nachname: Familienstand:
Geburtsname: Konfession:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Bisherige Wohnadressse:

Derzeitiger Aufenthaltsort: Telefonnummer:

Krankenkasse mit Anschrift:

Versicherungsnummer:

Angaben zu den Angehorigen

Name 1. Angehaoriger:

Name 2. Angehaoriger:

Stralde: Stralde:

Postleitzahl und Ort: Postleitzahl und Ort:

Teleton privat: Teleton privat:

Telefon dienstlich: Telefon dienstlich:

Mailadresse: Mailadresse:

Verwandtschaftsverhéltnis:

Gesetzlicher Betreuer
Pers. Bevollmachtigter

Im Notfall benachrichtigen: nein: [_Jja: O

nein: [Jja: [J«opie beif.
nein: [Jja: [Jkopie beif.

Verwandtschaftsverhaltnis:

nein: [Jja: [Jkopie beif.
nein: [Jja: [kopie beif.

Im Notfall benachrichtigen: nein: [_Jja: O

Gesetzlicher Betreuer

Pers. Bevollmachtigter

1


mailto:info@care-palace.de
mailto:info@care-palace.de
mailto:info@care-palace.de
mailto:info@care-palace.de
mailto:info@care-palace.de
mailto:info@care-palace.de

s K ke
CarePalace

— GEPFLEGTES WOHNEN IN EXKLUSIVEM AMBIENTE —

Angaben zum gesetzlichen Betreuer (falls vorhanden)

Name: StraRe:
Postleitzahl und Ort: Telefon:
Aufgabenfelder: Vorsorgevollmacht: nein: [lja: [] kopie beit.

Allgemeine Angaben

Bewilligter Pflegegrad: 1] 2[] 3] 4[] 5[]

Antrag auf Uberpriifung/Hoherstufung des Pflegegrades gestellt am:

Eilbegutachtung wurde beantragt: ija [ nein

Finanzierung des []selbstzahler [Jandere

Heimaufenthaltes durch:
[ regelm. Einkommen [J Finanzierung ungeklart

[] zustandiges Sozialamt

Sozialhilfeantrag
gestellt am: Kostenzusage Sozialamt:  [] liegt vor
[] wird nachgereicht

Anschrift des zustdndigen
Sozialamt u. Aktenzeichen:

Bearbeiter u. Tel. bzw. Mail

Gew. Aufnahme am:

Ansteckende Erkrankung: [_] nein [1ja, welche

Patientenverfigung: |:| nein |:| ja Kopie beif.

Bemerkung/sonstiges:

Ort Datum Unterschrift des Aufzunehmenden

Ort Datum Unterschrift des Bevollmachtigten oder Betreuers

Die Anmeldung ist bis auf Wiederruf verbindlich. Die Angaben sind vollstindig, entsprechen den Tatsachen und sind wahrheitsgemdpf.
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Checkliste zur Heimaufnahme

Benotigte Unterlagen: - Arztlicher Fragebogen
- Personalausweis
- Geburtsurkunde oder Familienstammbaum
- Krankenversicherungskarte (Anschrift bitte ummelden)
- Befreiungskarte fiir Rezeptgebihren und Fahrtkosten
- Kopie des Betreuerausweis oder Bestellungsurkunde (falls vorhanden)
- Vorsorgevollmacht
- Rentenbescheid

Bitte dran denken: - Telefonanschlul ab- bzw. ummelden

- Zeitung ab- bzw. ummelden

- Postadresse ummelden

- Bettwasche, Hand- und Waschtiicher werden vom Haus gestellt

- personliche Gegenstdande wie z.B. Bilder, Stehlampe, Tagesdecke,
Fernsehgerat, Radio... kdnnen gern mitgebracht werden.

- Bei einem Federkopfkissen oder Federbett benotigen wir eine
Bescheinigung der Reinigung

Personliche Sachen: ausreichend: Leibwésche, Schlafbekleidung, Striimpfe/Strumpfhosen,
Oberbekleidung (Pullover, Blusen, Hemden, Rocke, Hosen), Hausschuhe
- Strallenschuhe
- Bademantel
- Strickjacken
- Sommer- und Winterjacke
- 1 x Reisetasche

Kosmetik: - Manikireset
- Duschbad
- Koérperlotion
- Deospray
- Hautcreme
- Haarwasche
- Kdmme oder Biirsten
- Prothesenbehilter
- Prothesenreiniger
- Zahncreme und Zahnblirste
- ggf. Rasierutensilien

Kosmetik- und Pflegeartikel werden von unseren Bewohnern
selbst finanziert.



