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telefonisch   persönlich   
 

Name:            _____________________________  Geburtsdatum: ______________________ 

 
Anschrift   _________________________________________________________________________ 

 
  _________________________________________________________________________ 

 

Telefon / E - Mail       ___________________________________________________ 
 
derzeitiger Aufenthalt:        ___________________________________________________ 
 
Zeitpunkt der Aufnahme ___________________________________________________ 
 
Rüstig/keinen Pflegegrad    Pflegegrad  1    2   3   4    5     
 
Pflegegrad / Höherstufung beantragt am ___________ 
 
Einzelzimmer                 Doppelzimmer                       
Vollstationäre Pflege                 Kurzzeitpflege                            Tagespflege                       
  
Kontaktperson (Name, Adresse, Telefon, Fax, E - Mail) 
 
 

 
 
 

 

Informationen            versandt                   persönlich ausgehändigt   
 

Anmerkung: 

 
 

Wurde empfohlen/ aufmerksam durch:  
   

 
 

Datum                                                                                            Unterschrift: MitarbeiterIn Verwaltung                     

Kein Einzug weil: 
 bereits andere Einrichtung gefunden     Kosten zu hoch 
 Angebot entsprach nicht den Vorstellungen                 zu weit von Wohnort weg    
 andere Lösung gefunden                                              InteressentIn verstorben   
 sonstiges 

 
 Erläuterung 

 
 

 
Datum                                                                             Unterschrift 


