Evangelisches Alten- und Pflegezentrum Paulushof e.V. P ;
Tagespflege AULUSHO

Anmeldung zur Tagespflege

Datum Aufnahme: Fahrdienst: (Oja (Onein (O Rollstuhl

Name Vorname

(Gast):

Geburtsdatum: Telefon:

Familienstand: Pflegegrad: Entfernung in km:
Adresse:

Abweichende Rechnungsadresse:

Krankenkasse:

Name (Angehériger/Betreuer/Bevollmichtigter):

Adresse:

E-Mail:

Telefon: Handy:

Weitere Angehorige:

Besteht eine Vorsorgevollmacht: () ja (Onein Patientenverfiigung: (Oja (O nein
Gesetzliche Betreuung: ()ja () nein

Behandelnde Arzte:

1. Name: Telefon:
2. Name: Telefon:
3. Name: Telefon:
Pflegedienst: Telefon:

Gewiinschte Besuchstage/Woche:
Samstagsbesuche nach Bedarf

Ort, Datum: Unterschrift:
Erstellt von: Gepriift von: Datum: Freigabe durch:
K. Bottin B. Schroter 15.01.2025 K.Bottin
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