HANSESTADT

Seniorenheime der
Hansestadt

Wismar
WIRTSCHAFT - WISSENSCHAFT
WELTERBE und MEER

ein sicherer Hafen fiir Senioren

Ansprechpartner: Frau Birgit Frisch
Anmeldung Telefon: 03841 [ 33 46-17
zur Heimaufnahme StortebekerstraBe 2, 23966 Wismar

(Bitte zusammen mit dem vom Arzt ausgeftllten Fragebogen zur

Heimaufnahme einreichen)

Email: heimaufnahme@pflegeheim-wismar.de

Vor- und Zuname geborene:
Adresse StraRe: Telefon:
PLZ: Email:
Ort:
Derzeitiger Aufenthalt | Strale: Telefon:
(bei Kra_nkenhaus oder Pflege-
heim, bitte entsprechende PLZ:
Adresse)
Ort:
Geburtsdatum/-ort Datum ort

Beruf

Familienstand

U ledig [ verheiratet [] geschieden [ verwitwet
1 Lebensgemeinschaft

Staatsangehdrigkeit

Konfession

1. Angehorige

Name: Telefon:
StraRe: Email:
PLZ:

Ort:

wie verwandt

2. Angehdrige

Name: Telefon:
StraRe: Email:
PLZ:

Ort:

wie verwandt

3. Angehdrige

Name: Telefon:
Strafle: Email:
PLZ:

Ort:

wie verwandt



mailto:heimaufnahme@pflegeheim-wismar.de

Ansprechpartner [IBetreuer [IBevollmachtigter [IBetreuung angeregt
Betreuer / Name: Telefon:
Bevollmachtigter
StraRe: Email:
PLZ:
Ort:
Wirkungskreis [J Gesundheitssorge/ Pflegebediirftigkeit | [1Aufenthalt u. Wohnungsange-
B legenheiten
L1 Behdrden [ Vermdgenssorge
[ Post- und Fernmeldeverkehr L] Vertretung vor Gericht
0 L1 in allen Angelegenheiten
Hausarzt Name: Telefon:
Stral3e: Fax:
PLZ: Email:
Ort:
Krankenkasse Name:
KV-Nr.:
PLZ:
Ort:
Zuzahlungsbefreiung U ja L1 nein
Pflegegrad 01 O2 O3 O4 [@O5
U] beantragt [ Hoherstufung erforderlich
gewunschte Einzelzimmer []  Doppelzimmer [J
Unterbringung
ggf. Aufnahmetermin:
gewunschte U] Friedenshof
Einrichtung ] Wendorf
[ Libsche Burg
Kostentrager Selbstzahler [
Wird Unterstiitzung beim Sozialamt bezogen oder beantragt?
jald neinl
Wenn ja, welches Sozialamt ist zustandig?:
Bemerkungen
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



