
Anmeldebogen zur Heimaufnahme im Haus Lambertus
Fürstenauer Damm 2, 49626 Berge

Aufnahme geplant am:· ·?'1dvß .4'./.1/.) l~.fl'~k..M.P Plz;t?oo/fi'/

c2~!i_ A11)
Tatsächlicher Aufnahmetag: {J_.- L~..:...../_(.-=-lJ--=:(]=------ _

. /(11- SS E I31/Cll1Name . Vorname: ../~.~f. : .
. G (TTeiDE el/YIV ~Geburtsort .. Geburtsname: .--.1tv?'!~d! __..__

Geburtsdatum: ..1Y;P f-: ..2..4 __
.. d WIT/ilEFamilienstan : , __:-:" .

."..--......,

r>
Derzeitiger Wohnort:

Konfession: ~ __ .

(Straße und Hausnummer)

f(9tZl
(PLZ)

!JEI?~E
(Wohnort)

Telefonnummer:OJ~J~ 112ft
Derzeitiger Aufenthalt: ~...(ML t2uu(vIhl..~ Ot;<fJ1-1r2-tzf

1) Angehörige: . Etfi/(El ~ ~~
(wie verwandt) (Vor- und Zuname)

!;tt./i.ru-A ~ flght{.8:ßfi 7;L O~qJr--Z!?tJtJ 0-(70- J-1«-(O~b
~ . (Straß , Hausnummer, PLZ, Ort, Telefon)

2) Angehörige: [Otf(7eI( .~ ~.
(wie verwandt) (Vor- und Zuname)

3) Angehörige: _
(wie verwandt) (Vor-und Zuname)

(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefon)

( Falls keine Angehörigen vorhanden sind, bitte eine sonstige Vertrauensperson oder
Betreuer angeben)



2
,,'

Krankenkasse: !IV/( Pflegekasse:

Pflegestufc: ~~ ~ Z ~ .seit wann:

Heimpflegekosten. .Ja' [8J Nein oSelbstzahler.

Hausarzt:

[X/ Einzelzimmer DDoppelzimmer

Hilfsbedarf des/der Pflegebedürftigen:

r>. Bei der Körperpfle~e [RJWaschen [Kl Duschen! Baden D Zahnpflege

oDarm-z Blasenentleerung 0Katheter

~----------------------------------~--~~~~-----------------------------------------------------_.--------.
Ernährung Dmundgerechte Zubereitung D PEG-Sonde

o Aufnahme der Nabrung 0 selbstständig D mit Hilfe

----------------------------------------------------------------------
Mobilität o Aufstehen! Zubettgehen

DStehen 0 Gehen

D An~/ Auskleiden

DVerlassen! Wiederaufsuchen
der Wohnung

~ Gebrauch von Gehhilfen
,...-:.:::....... .

·'0- Treppensteigen

D Gebrauch vom Rollstuhl

Hinweise; Bemerkungen und Ergänzungen!

- \ ;7
C'// - -\1/Jila~~d~rn#~rt'a4j/ I'

Alten- u. Pflegeheim - . ')
Fürsterrauer Damm.?!. t?cO oe c..v' I L-

49626 Berge V
Telefon (0 54 36) a 45 • ~.12& !5
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