Antrag zur Aufnahme

Gewulnschte Tagespflegeeinrichtung
O Tagespflege Haus Heimberg O Tagespflege Neuenstein O Tagespflege Dérzbach

Angaben zur Person

Name: Vorname(n):
Geburtsname: Geburtstag:
Geburtsort: Konfession:

Familienstand:

Stral3e, Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Staatsangehdorigkeit:

Gewlinschter Aufenthalt

Ab dem:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag
Fahrdienst

Bendtigt Oja O nein

Entfernung O 0-3km O 3-7km O 7-11km O Uber 11 km

Transportsituation O Rollstuhl O Rollator

Einstufung durch den MD (Medizinischer Dienst) in einen Pflegegrad
O ja, in Pflegegrad O nein O beantragt (wann )
O Hoherstufung beantragt

Krankenkasse
O gesetzlich O privat O Selbstzahler

Name der Krankenkasse:

Versichertennummer:

Hausarzt

Name: Vorname:
StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: Fax:
E-Mail:
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Angehorige / Zugehdrige

il)ame: Zugehorigkeit:
Vorname:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

2)

Name: Zugehdrigkeit:
Vorname:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

3)

Name: Zugehdrigkeit:
Vorname:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Welche der oben genannten Personen sollen in Notsituationen verstandigt werden?
01 0 2) 0 3)

Vollmachten

Vorhanden O ja O nein

Falls ja, welche der oben genannten Personen sind bevollmachtigt?

01 0 2) 0 3)

Rechnungsempféanger

Name: Vorname:

Haftpflichtversicherung
Vorhanden Oja O nein

Wir empfehlen lhnen, vor Antritt des ersten Besuchstages eine Haftpflichtversicherung abzuschlieRen.

Versorgung durch ambulanten Pflegedienst
Oja O nein

Wenn ja, Name des Pflegedienstes/Kontaktdaten:
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Wichtige Dokumente

Erst nach Vorlage der u. g. Unterlagen kann die Aufnahme in einer unserer
Tagespflegeeinrichtungen erfolgen. Die notwendigen Unterlagen lassen Sie uns bitte unbedingt vor
Antritt des ersten Besuchstages vollstandig ausgefullt zukommen.

Kopien der Unterlagen kénnen wir im Haus fertigen.

(o)

Aufnahmeantrag der Tagespflegen

Beschluss uber die Betreuung nach dem Betreuungsrecht, bzw. Vorsorgevollmacht
Patientenverfigung in Kopie — sofern vorhanden

Aktueller Medikamentenplan vom zustandigen Arzt

Aktuelle Diagnosenubersicht vom zustandigen Arzt

Vereinbarung zur Medikamentengabe

Gliltiger Personalausweis

Gliltige Versichertenkarte

Bescheid der Pflegekasse Uber Einstufung des Pflegegrades

O OO0 OO O0OO0OO0OOo

Bescheid Uber die Kosteniibernahme zu Leistungen der teilstationaren Pflege der Pflegekasse ab
Pflegegrad 2

Packliste fur den Aufenthalt

Diese Materialien kdnnen bei Bedarf in der Tagespflege aufbewahrt werden:

O Ersatzkleidung (z.B. Unterwésche, Hose)
O Inkontinenzmaterial

O Bedarfsmedikamente (missen in der Tagespflege vorratig sein)

Diese Materialien sind bei jedem Besuch mitzubringen:

O Hilfsmittel wie Rollator, Rollstuhl oder Gehstock
O Horgerate, Brille
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