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Pflegezentrum Weimar-Legefeld Tragerwerk
Kastanienallee 5 I ! | A . Soziale Dienste

Anmeldung zur Aufnahme im Pflegezentrum Weimar-Legefeld

Name, Vorname (Interessent):
Anschrift:

Telefonnummer:

geb. am: Geburtsort:

Krankenkasse: Pflegegrad:

seit:

Versicherten-Nr.:

Schwerbehindertenausweis:

Sozialhilfeempfanger: Ja O Nein O

Hausarzt:
Anschrift:

Telefonnummer:

Pflegerelevante
Besonderheiten/bekannte
Diagnosen:

Angehorige/r:
Anschrift:

Telefonnummer:

Betreuer/Bevollmachtigter:
Anschrift:

Telefonnummer:

Wie dringend ist die O sehr dringend, da keine Angehdrigen vorhanden sind

Aufnahme: O sehr dringend, da ich mich derzeit im Krankenhaus
befinde und allein nicht mehr zurecht komme

O dringend, da meine Angehdrigen mit der Pflege
Uberlastet sind

O weniger dringend; dieser Antrag ist lediglich eine
Voranmeldung

Seite 1 von 2




Pflegezentrum Weimar-Legefeld Tragerwerk
Kastanienallee 5 I ! | A . Soziale Dienste

99428 Legefeld wohnen plus...

Wo bendtigen Sie Hilfe?
Nein Gelegentlich Standig

Essen D D D
Waschen [ ] [
Ankleiden ] ] (]
Aufstehen (z. B. aus dem Bett) [ ] [
Toilettengange [ ] [
Gehen/Treppensteigen ] [] (]

Grolie: Gewicht:
Ausgehandigte Unterlagen O Informationsschreiben mit Checkliste

0 Arztlicher Fragebogen

00 Heimordnung
Ort, Datum Unterschrift des Interessenten/Bevollmachtigten/Betreuer
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