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	Anmeldedatum
	 

	Aufnahmedatum
	

	Name
	

	Vorname
	 

	Geburtsname
	

	Geburtsort
	 

	Geburtsdatum
	 

	Familienstand
	Ledig  FORMCHECKBOX 

verheiratet  FORMCHECKBOX 

geschieden  FORMCHECKBOX 
 
verwitwet  FORMCHECKBOX 


	Anschrift
	

	Telefon
	

	Meldung Hauptwohnung
	

	Meldung Nebenwohnung
	

	Derzeitiger Aufenthaltsort
	 

	Eingerichtete Betreuung

Vorsorgevollmacht
	 

	Angehörige
	

	Telefon
	

	Religion
	

	Krankenkasse
	

	Bewilligte Pflegegrad 
	

	Einstufung Pflegegrad beantragt
	

	Heimpflegeantrag gestellt
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Rezeptgebühren
	 FORMCHECKBOX 
 befreit                        FORMCHECKBOX 
 pflichtig                          FORMCHECKBOX 
   PRIVAT

	Seite 2

Anmeldung Dauerpflege von
	

	Hausarzt


	Telefon:                                                 Fax:

	Diagnosen:
	.


	Hinweise/Bemerkungen:

Besteht eine Weglaufgefährdung
	   Ja    FORMCHECKBOX 
                                     nein    FORMCHECKBOX 


	Hilfsmittel
	Bettaufrichter

 FORMCHECKBOX 

	Bettgitter
 FORMCHECKBOX 


	
	Toilettenstuhl
 FORMCHECKBOX 

	Matratze
 FORMCHECKBOX 


	
	Rollator
 FORMCHECKBOX 

Gehstock                     FORMCHECKBOX 

	Rollstuhl     FORMCHECKBOX 
 ja            FORMCHECKBOX 
nein
In Reha beantragt
 FORMCHECKBOX 


	
	Lifter
 FORMCHECKBOX 

Toilettensitzerhöhung   FORMCHECKBOX 

	Inko. Versorgung   
 FORMCHECKBOX 



	
	Inko. Versorgung mit:

	Zimmerwunsch
	Doppelzimmer  FORMCHECKBOX 

Einzelzimmer  FORMCHECKBOX 


	Kostenträger
	Selbstzahler     FORMCHECKBOX 
                            Sozialhilfe        FORMCHECKBOX 
  

	Seelsorge
	

	Bestattungsinstitut
	

	Form/Ort der Bestattung
	Erd  FORMCHECKBOX 

Feuer  FORMCHECKBOX 

Ort:


Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz

Ich erteile meine Einwilligung, dass die in der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummern, Religion, Betreuungs-  und Gesundheitsdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, auf Grundlage der gesetzlichen Berechtigung erhoben werden.

___________________________________________                            _________________________________________

Ort, Datum                                                                                                               Unterschrift

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemäß § 15 DSGNO jederzeit berechtigt, gegenüber der Seniorenhaus Müller GmbH um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zur Ihrer Person/der von ihnen betreuten Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Seniorenhaus Müller GmbH die Berechtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen.
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Privates Aften- und Altenpflegeheim
mit Kurzeftpflegepkitzen







