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Antrag auf Aufnahme in das Seniorenheim ,Am Tierpark"

Die Aufnahme soll erfolgen:
O sobald ein Zimmer zur Verfigung steht
O zu einem spéateren Zeitpunkt ( nur Vormerkung )

in:

O nur Einzelzimmer O Doppelzimmer
O dbergangsweise im DZ, mit Option auf spateren Umzug in EZ

]Name, Vorname: geb.am :

Anschrift/Telefon:

Welche Pflegestufe ? Krankenversichert bei ...?

Sind weitere Ansprechpartner vorhanden?
Wurde fur diese eine Betreuung/Vorsorgevollmacht erteilt? O ja O nein

‘Name, Vorname:

\Anschrift: Telefon:

Der zuklnftige Bewohner ist:

O mobil m./o. Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Rollator u.d.)

O dberwiegend bettlagerig

O psych./dementiell erkrankt (evtl. mit gesteigerter Aktivitat)

O mit erhohtem Pflegeaufwand (z.B. Atemhilfsmittel, Magensonde, Katheter u.a.)
O Raucher

Hinweis: Vor einem Einzug in unser Haus ist der Pflegestufen-
bescheid und ein arztliches Gutachten zur Heimaufnahme sowie
die Vollmacht/Betreuung (wenn vorhanden) vorzulegen.

Datum Unterschrift des Antragstellers/Betreuers

Bitte Ubergeben Sie den ausgefiillten Antrag persdnlich oder schriftlich an mich ! Danke. S. Peter

Seniorenheim Seniorenheim Geldinstitut
Geschaftsfahrer/in Geschaftsleitung ~Am Tierpark" ,Judith Auer* Bank fir Sozialwirtschaft
Frau Kihne Einbecker Str. 85 Sewanstr. 235 Judith-Auer-Str. 8 Bankleitzahl
Herr Siegert 10315 Berlin 10319 Berlin 10369 Berlin 10020500
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