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Rheinischer Blindenfiursorgeverein 1886 Diren 1886

Rechtsfahig krafxy,

Roonstralie 8

52351 Duren

Tel.: 02421 398-0

Fax : 02421 398-2070

Anfra ge ZUur H Ei ma Ufn a h M@ (die Anfrage ist unverbindlich und dient der ersten Kontaktaufnahme)

O vollstationare Pflege O Kurzzeitpflege

Vor- und Zuname geborene
Adresse Strafe

PLZ/Ort Telefon
Derzeitiger
Aufenthalt Straie
(bei Krankenhaus oder
Altenheim bitte Adresse
angeben) PLZ/Ort Telefon
Geburtsdaten/-ort | Datum Ort
Familienstand Konfession Staatsangehorigkeit
Angehﬁrige Name Email

StraBe/PLZ/Ort

wie verwandt Telefon
Liegt eine O] Betreuung ] Vorsorgevollmacht ] Patientenverfiigung vor?
Betreuer Name
(nach Betreuungsrecht)

StraBe
oder
Bevollmachtigter pLZjOrt Telotom
Wirkungskreis der
Betreuung
Hausarzt Name

StraBe

PLZ/Ort Telefon

[ beantragt
Krankenkasse Pflegestufe g
[ genehmigt
Gewiinschte von bis Termin zur Aufnahme O Einzelzimmer
Unterbringung [J Doppelzimmer
Hinweise,
Beanstandungen,
Erganzungen
Kostentréiger Wird Unterstiitzung durch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt? Wenn ja, welches Sozialamt ist zustdndig? . .
O nein O ja
Wenn nicht Personengleichheit,

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Aufzunehmenden

Rheinischer Blindenfiirsorgeverein 1886 Diiren
RoonstraRe 4

52351 Diiren

Tel.: 02421 398-0 Fax: 02421 398-1290
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