Spitalstiftung Pattendorf A
Haus St. Martin H I .
Am Ringweg 1

84076 Pfeffenhausen

Tel.08782/978488-0 Eintritt:.............................
Fax.08782/978488-460

Aufnahmeantrag - Kurzzeitpflege
fur das Alten- und Pflegeheim — Haus St. Martin - Pfeffenhausen

Vor- und Zuname:

Adresse:

Telefon:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Konfession:

Familienstand:

fritherer Beruf:

Hausarzt: Name:

Anschrift:

Telefon: Hausbesuch KzP: [ ]Ja [ ] Nein

Krankenkasse:

Versicherten - Nr.:

Medikamentenbefreiung: [ J3a [ ] Nein

Pflegegrad: [ ] stationar [ | ambulant
Bescheid der Pflegekasse vorlegen !
Kostentriger: [ | Selbstzahler [ ] Sozialhilfe
Amtliche Betreuung: [ ] Ja- Bescheid vorlegen ! [ ] Nein
Name:
Adresse:
Telefon: Angelegenheiten:

Vorsorgevollmacht: : [ ]3a (Vorlegen!) [ ] Nein



Gewiinschte Wohnmadglichkeit: [ ] 1-Bett-Zimmer

Angehorige Beziehung:

Name:

Adresse:

Telefon:

Angehorige Beziehung:

Name:

Adresse:

Telefon:

Urlaubsanschrift:

Telefon:

Entlassungstermin:

Entlassungsanschrift:

Riicktransport: Angehdrige:

Krankentransport:

Datum / Uhrzeit:

Bitte beachten:

Vorhandene Medikamente und Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl uns.) bitte mitbringen !
Inkontinenzartikel sind ausreichend fiir die Zeit des Aufenthaltes mitzubringen !
Wasche kann fir die Kurzzeitpflege nicht im Haus gewaschen werden, bringen Sie bitte
genligend Bekleidung flir die Zeit des Aufenthaltes mit.

» Handticher und Waschlappen flir die Kurzzeitpflege bitte nicht mitbringen !

» Gesundheitskarte mitbringen !
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Ort, Datum Unterschrift



