QM-Handbuch Magdalenum Seniorenpflegeheime GmbH ,(ng'd;l‘;ze,l
H O] =
Siegenburg/Elsendorf m
3.01.01_E7 Kurzanmeldung zur Warteliste s

(] Magdalenum Demenzentrum, Am Schulberg 4, 84094 Elsendorf
Tel: 08753 — 967303 — 0, Fax: 08753 — 967303 - 599

[ ] Magdalenum Seniorenheim, Miihlstr. 33, 93354 Siegenburg
Tel. 09444 - 9771 -0, Fax: 09444-9771 - 71

[ ] Kurzzeitpflege [] vollstationaren Dauerpflege [ ] Einzelzimmer [_] Doppelzimmer

Gewilinschter Einzugstermin:.................... Ist ein kurzfristiger Einzug moglich? [1ja [l nein

NBIME.... i Geburtsname.........cccccceeiiiniiiiiiices
VOINAME....oi ittt ee e e e Geburtsdatum..........cccceeviiiiiiiiiiiieeines
SHARE .eeeeeieie et GEeDbUMSONt......evveieeeiiiiiiee e
174 [ | ¢ PP Staatsangehdrigkeit...........ccccvveviveiiiennee.
Familienstand......................... Konfession................ frherer Beruf.............coooooiii.

Bitte nennen Sie uns Ihren Ansprechpartner/Bevollméachtigten/Betreuer

NACHNAME.......eiiiiiiiiiie s VOIrNAME.....ci it
Verwandtschaftsgrad..........ccccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns [] Bevollméachtigter [ ] Betreuer
SHrARE...eeeiie et PLZIOM ittt
Telefon privat .........vevveveviieiiieieieene dienstl. ... FaX..oooioiiiiiiiiiiiiniieeeans
MODILL .. E-Mail....

Bitte nennen Sie uns Ihre Krankenkasse- bzw. Pflegekasse
1 AOK 1 DAK [] Barmer 1 KKH L et

Erhalten Sie bereits Leistungen der Pflegeversicherung? [1Ja [1Nein [1 abgelehnt

Pflegegrad: (71 Ol i OV mAY

Wer ist Ihr Hausarzt?

NBIME... s StralBe.....oooveiiiien

PLZ/OM. ..ot Telefon......ccooeeveein, FaX..oiiii,

Datum Unterschrift des Antragsstellers/Betreuers/Bevollmachtigten
Datenschutz:

Der Heimtrager verpflichtet sich zu einem vertraulichen Umgang mit den personenbezogenen Daten fir die
erste Kontaktaufnahme/Kurzanmeldung zur Warteliste.
Der Heimtrager ist Verantwortlicher im Sinne des Datenschutzrechtes und nachdem der Zweck der Erhebung
entfallen ist, werden die Daten geldscht.




