Klosterstift Radermecher
Hasselholzer Weg 51

52074 Aachen Tradition erhalten
Tel. : 0241/51006-0 Zukunftgestalten | ilgsterstift
Fax. : 0241/51006-100 Radermecher

< —

Vor - und Anmeldung zur Heimaufnahme fir Klosterstift Radermecher

1. Name, Vorname | |

2. Strale | |

PLZ/Ort | Telefon ‘

3. Derzeitiger Aufenthalt | |

StraRe | | Telefon | ‘
PLZ/Ort | | Fax | |
4. Geborenam | | Ort | ‘
5. Familienstatus | | . Konfession| \

7. Staatsangehorigkeit | |

8. Angehorige/Ansprechpartner

a) Name | | wie verwandt | ‘
Stralle | | Telefon | ‘
PLZ/Ort | | Handy | |

Fax | |

b) Name | | wie verwandt | ‘
StraRe | | Telefon | ‘
PLZ/Ort | | Handy | |

Fax | |

9. Betreuer (gerichtlich bestellt)

a) Name | | wie verwandt | ‘
StraRe | | Telefon | ‘
PLZ/Ort | | Handy | |

Fax | \
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Klosterstift Radermecher
Hasselholzer Weg 51

52074 Aachen Tradition erhalten
Tel. : 0241/51006-0 Zukunft gestalten - elasterstift
Fax. : 0241/51006-100 Radermecher

9a) Sofern keine gerichtlich bestellte Betreuung vorliegt, benennen Sie bitte vorhandene Vollmachten,

Vorsorgevollmachten oder Patientenverfligungen

1. |
2.

Bitte Kopien beifligen!

10. Behandelnder Hausarzt

a) Name | | Telefon | ‘
Stralle | | Handy | ‘
PLZ/Ort | | Fax | |

11. Kranken-/Pflegekasse | |

Versicherungsnummer | |

Besteht Beihilfeberechtigung [~ ja [l nein Zustandige Stelle

Pflegestufe beantragt | |

Hoherstufung beantragt | |

Bestehende Pflegestufe | |

Termin zur Aufnahme: dauerhaft (vollstationar) ab ca. |

Ort Datum
Unterschrift des Anmeldenden bzw. Wenn nicht identisch mit Anmelder,
Betreuers/bevollméachtigten auch Unterschrift des Aufzunehmenden,

soweit moglich
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