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

Aufnahme geplant am: .7447/}4 JuAo %m//n/wm M/vé-ﬂ@{ﬂ/
Tatsiachlicher Aufnahmetag: , 5?5 // / - (Qd?

Name: MASSEBAOM Voo S e S vy
Geburtsname: .. duzoeqed . Geburtsort: Z{LTELOE am. Ao
Ceburtsdgton: 110021 .. ...

_ Eamilienstand: . WITWE . Konfession: ... 40

Derzeiticer Wohnort: f?%"//) 7STR. i's

(StraBe und Hausnummer)

9426 DEREE

(PLZ) (Wohnort)
Telefonnummer: _(S¢3S /7764
Derzeitiger Aufenthalt: _ Doanhomhonss COuabonfiih  OCC31 - 15262 F
1) Angehdrige: _ENVEFE/ o Fokisiion

(wie verwandt) (Vor— und Zuname)

QW G L9624 forge T OSUIS-0000 0170~ I141O5E

( StraB€ Hausnummer, PLZ, Ort, Telefon )

2 Angehbrige: [OLHTER W AT TR

(wie verwandt) (Vor- und Zuname)

Lyt € CH26 Bivgy.  O5935— 7264

( StraBe, Hausnummer PLZ, Ort, Telefon )

3) Angehdorige:

(wie verwandt) - (Vor- und Zuname )

( StraBle, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefon )

( Falis keine Angehorigen verhanden sind, bitte eine sonstige Vertrauensperson oder
Betreuer angeben )



()

Krankenkasse: /45/}/ S Pﬁegekasse:

Pflegestufe: MM% w_,/ 2 Z,‘Z,/f _seit wann:

Heimpflegekosten: Selbstzahler: Ja [X] Nein [ |
Hausarzt: / gﬂtwf’éé
Einzelzimmer b - [ Doppelzimmer

Hilfsbedarf des/der Pflegebediirfticen:

Bei der Korperpflege Waschen [¥] Duschen/ Baden [ | Zahnpflege
[ ] Darm-/ Blasenentleerung - [ ] Katheter
Emdhrung [ ] mundgerechte Zubereitung [ | PEG-Sonde

[ Aufnahme der Nahrung selbststindig [ | mit Hilfe

Mobilitit - [] Aufstehen/ Zubettgehen [ | An-/ Auskleiden

[ ] Stehen [ 1Gehen [ ] Verlassen/ Wiederaufsuchen
: : : der Wohnung ‘
] Treppensteigen Gebrauch von Gehhilfen

[ ] Gebrauch vom Rollstuhl

Hinweise; Bemerkungen und Erganzungen! |
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{f‘;‘f I ;;

i 9—(;/60 59%8 2




