
-das „Zuhause mit Atmosphäre“

Reutiner Str. 57, 88131 Lindau
Verwaltung: Tel. 08382/96103-12, Fax -19
sieglinde.ohmayer@lindau.de

Anmeldung zur Heimaufnahme
Diese Anmeldung ist (bis auf schriftlichen Widerruf) verbindlich. Die Anmeldung kann von uns
erst bearbeitet werden, wenn der ärztliche Fragebogen mit eingereicht wurde.

Name Vorname

Persönliches
Geburtsdatum Insulinpflichtig
Geburtsname
Geburtsort Schwerbehinderten Ausweis
Nationalität

jetzige Anschrift:
Straße
PLZ / Ort

Familienstand
Konfession
früherer Beruf Einzelzimmer 

Doppelzimmer
(zu Hause, Krankenhaus, usw.)

Kostart
(Diät, passiert, Sondennahrung, usw.)

Aufnahme baldigst vorsorglich

Aufnahmegrund
(z.B: pflegerischer Aufwand, psychische Belastung, Vereinsamung, Verwahrlosung usw.)

Bemerkungen: 

letzter
Aufenthaltsort
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Name, Vorname
Straße

Verwandschafts Grad PLZ / Ort
Telefon

E - Mail Handy

über folgende Bereiche
(z.B. Vermögensverwaltung, Gesundheitssorge usw.)

Verwandte und Bezugspersonen
Name, Vorname

Straße
Verwandschafts Grad PLZ / Ort

Telefon
E - Mail Handy

Name, Vorname
Straße

Verwandschafts Grad PLZ / Ort
Telefon

E - Mail Handy

Heimrechnung an Bewohner an Betreuer

oder an Name, Vorname
Straße

E - Mail PLZ / Ort
Telefon
Handy

Heimrechnung per Lastschrifteinzug

Sozialhilfeempfänger oder Sozialhilfe beantragt

zuständiges Sozialamt
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privat versichert
Versicherungsnummer

PLZ / Ort

aktueller Pflegegrad Pflegegrad wurde beantragt am:

Hausarzt 
Name, Vorname

Straße
PLZ / Ort
Telefon

Rezeptgebührenbefreiung Hilfsmittel
(Rollstühle, Rollator, Gehhilfen etc.)

Vermögensverhältnis (diese Angaben sind notwendig und werden streng vertraulich behandelt)

Rente/ Pension monatl. :
andere monatl. Einnahmen:
sonstiges Vermögen:

Ort / Datum Unterschrift 

Wir freuen uns über Ihr entgegengebrachtes Vertrauen. Selbstverständlich sind wir auch
gerne bereit, Ihnen beim Ausfüllen dieses Heimaufnahmebogens behilflich zu sein.

Ihr Senioren- und Pflegeheim Reutin der Stadt Lindau

Straße

Krankenkasse




