. D DRK Nordrhein
Kapitel Qualitatsmanagementhandbuch Seniorenzentrum

32a DRK-Nordrhein gGmbH dk [indenhof

Kurzzeitpflege Erstgesprach/ Stammdaten
Freiwillige Angaben

Name des Gastes: Vorname:

Geburtsdatum: Familienstand:

Adresse:

Zeitraum des Aufenthaltes: vom bis

Pflegegrad: 1001 002 O3 00405 [J beantragt am:

Sonstiges:

Pflegekasse: Budget KZP: EUR

Budget VHP: EUR

Konfession: Staatsangehdrigkeit:

Hausarzt:

Facharzte:

Apotheke:

Name, Vorname des Angehdrigen,
Bevollméchtigten:

PLZ, Ort, Str. Haus-Nr. Angehdrigen,
Bevollméchtigter:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Folgende Unterlagen werden ben6tigt:

O Personalausweis, Krankenversichertenkarte

[ Pflegegrad Nachweis

u Vorsorgevollmacht

O Medikamentenplan vom verordneten Arzt/ Facharzt
[ Arztlicher Fragebogen / Arztliche Bescheinigung

Aufnahme und Entlassung bitte am spaten Vormittag zwischen 10:00 und 11:00
Uhr!

Ort, Datum Unterschrift Gast

Unterschrift Bevollméchtigter
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