Art der Aufnahme:  KZP/VHP/LZP Eingang:

Aufzunehmende Person Krankenkasse:

Name: Kassen-Nr.:

Vorname: Vers.-Nr.:

geb. am: Pflegegrad:

wohnhaft: Zuzahlungsbefreit:

Ansprechpartner: Vollmachten:

Name:

Vorname:

Verw.verhdltnis: Hohe mtl. Einkommen:

Anschrift: Bezahlung erfolgt durch Eigenmittel:
ja / nein

Festnetz: Antrag Kostenlibernahme beim SoZA am:

Handy:

welcher Pflegedienst hat bisher die Versorgung tibernommen:

Diagnosen:

Besonderheiten:

Datum Unterschrift



Bei der Heimaufnahme sind mitzubringen:

O Personalausweis

O Krankenversicherungskarte/ Adressanderung

O Kopie der Renten- oder Pensionsbescheide

O Kopie der Geburtsurkunde, Eheurkunde

O Befreiung der Rezeptgebihren, Transportkosten oder Befreiung der Zuzahlung von
Verbands-Hilfsmitteln

Schwerbehindertenausweis

Betreuungsausweis

aktuelle Vorsorgevollmacht, wenn vorhanden ohne Gerichtsbeschluss
Amtsgerichtbeschlisse oder notarielle Vollmachten

Einstufungsbescheid der Pflegekasse (welcher Pflegegrad ist vorhanden)

Antrag auf Kosteniibernahme zur Kurzzeitpflege (KZP) oder Langzeitpflege (LZP) von der
Pflegekasse

O Antrag bzw. Kostenzusage zur Beihilfe vom Sozialamt

O Kopie Haftpflichtversicherung

O elektrische Gerate (Bartschneider, Fon, Radio, Fernseher) missen ein Priifsiegel haben, nur dann
mitbringen!

O Ausgeflllter arztlicher Fragebogen

O Ausgeflllter Bogen ,Sozialanamnese*
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