Erstanmeldung

Sozial-Service gGmbH
Brandenburg an der Havel

Gio

Stationare Pflege

Name, Vorname: geborene:
Anschrift:
Telefon-Nr.: Geburtsdatum:
Familienstand: Staatsangehdrigkeit:
Religion:

derzeitiger Aufenthaltsort: o zu Hause o Sonstige

o Krankenhaus Anschrift:
Krankenkasse:
Pflegegrad: o1 o2 m] B4 ob seit:
Angehorige
Name, Vorname: verwandt:
Anschrift: Telefon:
Name, Vorname: verwandt:
Anschrift: Telefon:

o Vorsorgevollmacht

Name, Vorname:

Anschrift:

o Betreuer

Name, Vorname:

Anschrift:

o Gesundheitsflrsorge

o Aufenthaltsbestimmung
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Personenfiirsorge

o Vermdgenssorge

o Postvollmacht
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Sozial-Service gGmbH
Brandenburg an der Havel

Gio

Stationare Pflege

Hausarzt:

Diagnosen:

Facharzte:

gewunschter Aufnahmetermin:

Hinweise/Erganzungen:

Ort, Datum Unterschrift des Bewohners/gesetzl. Vertreter
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