Alten- und Pflegeheim
Haus Birkenhohe GmbH

Anmeldung zur Heimaufnahme
Gewinschtes Einzugsdatum:

Name: Vorname:

StraBe: Wohnort:

Telefon: Handy:

Geburtsname: Geburtsdatum:

Geburtsort: Familienstand: seit:
Staatsangehorigkeit: Konfession:

Krankenkasse: Vers.Nr:

Pflegegrad O ja, Grad: O nein, aber am: beantragt
Derzeitiger Aufenthalt (Krankenhaus, Rehaklinik, etc.)

Hausarzt

Name: Anschrift:
Telefonnummer:
WICHTIG! Zur Heimaufnahme bitte aktuellen Arztbrief mitbringen!

Gesetzliche Betreuer

Name: Anschrift:

Telefonnummer: Handy:

Wirkungskreis:

Angehorige |

Name: Anschrift:

Telefonnummer: Handy:

Angehorige |l

Name: Anschrift:

Telefonnummer: Handy:

Besonderheiten:

Allergien:

Wer erhalt die Rechnung:

Patientenverfiigung vorhanden? O ja O nein
Krankenkassenkarte in Verwaltung abgegeben? O ja O nein
Befreiungskartchen der Zuzahlung abgegeben? O ja O nein
Schwerbehindertenausweis abgegeben? O ja O nein
Personalausweis in Kopie abgegeben? O ja O nein

Datum/Unterschrift Antragsteller oder Bevollmachtigten

Haus Birkenhohe GmbH Geschaftsfiihrer: Helmut Hook Volksbank Uberwald-Gorxheimertal
Bergweg 6 Heimleiterin: Doris Hook IBAN DE96 5096 1685 0000 2008 16
69483 Wald-Michelbach IK-Nr. 510644064 BIC  GENODE51ABT

Tel.: 06207 /94280 Eingetragen beim Amtsgericht Firth/Odw.
Fax:  06207/1708 Registerabteilung Darmstadt: HRB 40969
Mail:  info@haus-birkenhoehe.de Steuer-Nr. 0723505493

Volksbank Weinheim
IBAN DE61 6709 2300 0050 5323 21

BIC GENODE61WNM www.haus-birkenhoehe.de



