AWO-KREISVERBAND KULMBACH e.V.
Biirgerhospitalstiftung

Spitalgasse 7+15

95326 Kulmbach

Tel.: 09221/82765-0

Fax: 09221/82765-1406

E-Mail: bgh@awo-ku.de

Aufnahmeformular

1) Personliches

Familienname:............cccocoeeeniennne VOrname:........cccoocveeevieeniieniiinieceeeeeeeeeeen
Geborene:.......cccocevveeiiniiiieeee, geb.ami...cccviieeeeiiieeeee Konfession...................
Wohnort:.......ccocceevvieinieenicennnen. StraBe:....cccccevvieeniennieinnens Tel i,

Geburtsort:.......ccccveeeereciieennnnns Berufi. ..

Familienstand:..........ccocceeeieennne

Regeln Sie Thre finanziellen Angelegenheiten selbst?..........cccccocviivieerciiiieinniiieeeennn.

....................................................................................................................................

Familienname:.........ccevvveeevevennn.... VOIMAIMNE. . ceneeeee e e e e eeeeeeeeeeaeeeneeees
WOhNOTt:...eeeeeeeeeeeeeeeeeeee StraBe:...oeeeeeeeeeeeeeeeees Telieeeeeeeeeeen,
NV erwandtSChaftS VETNAIINIS ... ce ettt e e e e e e e e e e e e e eeneeennns

3) Besteht eine Betreuung gem. Betreuungsgesetz? Ja/Nein

Wenn ja, fiir welche Bereiche?

Alle Zimmer mit Nasszelle

Aufnahmeantrag/ru



5) Zimmerwunsch

Altenheimbew. | Pfl.st. 0 | Pfl.st. 1| Pfl.st. II |Pfl.st. 111
Grundpauschale € 15,85 €17,67 €17,67 €17,67 |€17,67
Mafinahmenpauschale | € 15,06 € 29,18 € 50,66 € 63,63 € 73,18
Investitionskosten € 3,80 € 380 € 380 € 380 € 3,80
Zuschl. Einzelzimmer |¢ 2 15 € 2,15 € 2,15|€ 2,15 |€ 2,15
Gesamtkosten € 36,86 €52,80 €74,28 |€87,25 |€96,80

In den Gesamtkosten sind die Leistungen der Pflegekasse nicht beriicksichtigt.

6) Didtwunsch:
Diabeteskost
Galle-Schonkost

Spezielle Didt nach Vorschrift des Arztes?

7) Wann mochten Sie einziehen?

Ja/Nein
Ja/Nein
Ja / Nein

Aufnahmeantrag/ru

Unterschrift




