DA-HEIM

Reservierungsformular® fur einen Pflegeplatz

(Kurzzeit/Verhinderungspflege und Vollstationare Pflege)

Kontaktaufnahme

Tel.-Nr.

Datum

Gesprachspartner

Anschrift

E-Mail

Angaben zur aufzunehmenden Person (Bitte bei Ehepaaren fiir jede Person gesondert ein

Formular ausfullen).

Familienname

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Bisherige Wohnadresse

Pflegekasse mit Adresse

Versichertennummer

Pflegegrad

1 J2 O3 04 0I5 ([ beantragt

Reservierungsart

(] Kurzzeitpflege (J Verhinderungspflege

(J Vollstationare Pflege

Terminwunsch

(Bei Kurzzeitpflege/Verhinderungspflege BIS-Datum hinzufiigen)

Datum

Hausarzt mit Adresse und Tel.-Nr.




DA-HEIM

E-Mail Adresse

Personlicher Bevollmachtigter mit Adresse, Tel.-Nr. bzw.

Bemerkungen:

Sonstiges:

Ort Datum Unterschrift des Aufzunehmenden

Ort Datum Unterschrift des Bevollméachtigen oder Betreuers

Vom DA-HEIM auszufiillen:

Unterlagen mitgegeben:

Vorabinformation

Aufnahme (VW)

Verwaltungsbogen (J | Hauszeitung ) C+S anlegen
Checkliste Brainstorming (J | Flyer ) Vertrag
Arztlicher Fragebogen () | Vorvertr. Information ) Turschild
Sonstiges () | Biografie ) Ordner VW
Preisliste O Checkliste

Bewohnerstammblatt

Wascheformular

Ordneretikett Pflege

Dymo Namensschilder

E-mail an: Pflege

INFO Apotheke

Wichtige Info Pflegekraft (gelb)

U0 ooooooo0 O o

*:Hinweis: Dies ist eine unverbindliche Reservierung.

BA-HEIM GmbH & Co..KG
Sitz Orsingen-Nenzingen

Amtsgericht Freiburg i. Br.
HRA 590300

IK-Nr. 510 836 191
Steuer-Nr. 18203/13004

Hausanschrift:

Gewerbestralie 1

D-78359 Orsingen-Nenzingen
Tel.: 07774-92379-0

Fax: 07774-92379-101
info@da-heim-gmbh.de
www.da-heim-online.de

Personlich haftende Gesellschafterin:

A-HEIM Verwaltungs-GmbH
Sitz: Orsingen-Nenzingen
Amtsgericht Uberlingen: HRB 590512
Geschéftsfihrer:

Anita Muffler

Martin Muffler




