seit 1225

KONSTANZ

O Haus Urisherg
O Haus Talgarten

SPITALSTIFTUNG O Luisenheim

(O Haus am Salzberg

Bezeichnung des Heimes/Stempel

Eingangvermerke des Heimes

Anmeldung zur Heimaufnahme

Vor- und Zuname Geburtsname
Adresse StraBe/PLZ/Ort Telefon
Derzeitiger Aufenthalt StraBe/PLZ/Ort Telefon
(bei Krankenhaus oder
andere Einrichtung bitte
entsprechende Adresse)
Geburtsdaten/-ort Datum ort
Familienstand Konfession Staatsangehorigkeit
Angehorige 1) Name wie verwandt
StraBe/PLZ/Ort
E-Mail Telefon/Handy
2) Name wie verwandt
StraBe/PLZ/Ort
E-Mail Telefon/Handy
3) Name wie verwandt
StraBe/PLZ/Ort
E-Mail Telefon/Handy
O Betreuer (nach Name Telefon
Betreuungsrecht)
O Bevollmichtigter StraBe/PLZ/Ort
Wirkungskreis der
Betreuung / Vollmacht
Hausarzt Name Telefon
StraBe/PLZ/Ort
Krankenkasse Pflegegrad

Gewiinschte Unterbringung

O Einzelzimmer O Doppelzimmer

Termin zur Aufnahme

Hinweise,
Beanstandungen,
Erginzungen
Kostentriiger Wird Unterstiitzung druch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt? QO nein
Wenn ja, welches Sozialamt ist zustandig?
Wenn nicht Personengleichheit,
Ort, Datum Unterschrift des Antragsteller Unterschrift des Aufzunehmenden

Stiftungsverwaltung, LuisenstraBe 9b, 78464 Konstanz, www.spitalstiftung-konstanz.de

miteinander VIELFALT leben.




