Formular PF-FO-01 Interessenten Heimaufnahme Stand 03-2023 %)
Pflegeresidenz
ernstadt
O Haus ,Bernstadt” O Haus ,Villa Marie Curie
Adolf-Klose-Str. 16 a, 02748 Bernstadt Joliot-Curie-Str. 12, 02826 Gorlitz

Heimbewohner/in

Name: Vorname:
Anschrift

Stralke, Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
Krankenkasse: Familienstand:

Name und Anschrift Hausarzt:

Ansprechpartner Name, Vorname:

Betreuer: _ Sohn/Tochter: _ Sonstige:
Stralke, Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon: Mobil: E-Mail:

Zimmer-/Etagenwunsch

Einzelzimmer: ___ Doppelzimmer: __ Erdgeschoss: __ Obergeschoss:

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Art der Pflege

vollstationar: __ Pflegegrad: seit:

Bemerkungen/Wiinsche

Aufgenommen am: Zeit: von:

Ort, Datum Unterschrift
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