Alten- und Pflegeheim in Zerbst GmbH & Co. Betriebs OHG

Seniorenresidenz ,,Panoramablick” @

Am Seniorenheim 4

02791 Oderwitz

Telefon 035842/23- 558 / Fax 035842/ 23-575 unverbindlicher Aufnahme - Antrag

GebUrtStag UNd -0rt: et s s re e e saesaeeressass e seesaesneesnessasssen sanesesnesnans

Jetziger Wohnort: e StraBe: ...occeeeeeeeeccereeseeeeree e

Familienstand: .......cccceeivivincnnaene

Hausarzt: . e e

KrankenKasse: ........cccceeerrveeneecnensnneseesannnes Versicherungsnummer: ..........cccceeveeveeneerrensnenes
Welchen Pfleggrad haben Sie: ............... wenn ja seit wann: ....ciiencecceeeeeeecnene
Rente — Pension (zur Uberpriifung Heimwohngeld etc.):  reeevecceeseeneenes €
Sonstige EINKUNFLE: ccecrrcvrrrvtvcrversiiies eseeseeessesssseseessesesseessesnas €
Wer tragt die HEIMKOSTEN ...ttt s s csnee s e sasssessesnees e seesassse snnnssanssensns
Betreuung/ Vorsorgevollmacht/Ansprechpartner:

Vor-und Famili@nNname: ... st s s s st s s sas s s ass s sussne s
Jetziger Wohnort: ... StraBe: ...coeeeeceecereereeenee e see e e esneesaee s

Telefon: e 1Y, 1e] « 1 3

Kosten und Aufnahmebedingungen werden bei Kontaktaufnahme im Haus erlautert.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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