Anmeldung

zur Aufnahme in das Alten- und Pflegeheim Josefistift

Als Altenheimbewohner/in I:l

Als Pflegeheimbewohner/in I:l Pflegegrad:

Fir den beschiutzenden Wohnbereich |:| Pflegegrad:

VOr- UNO ZUNBIME:. oo e e e et e e e e e e ata s e e e e ee st e e e e eensnnns
Y= PP
WORNOIT e e e e e e e e e e e e e e e rre e as
Geburtstag  ...ooooieeiiiii, Geburtsort .......ccoooeviiiiii
Geburtsname ... Religion
Familienstand .........ccccooovviiinnnnnnn. Gesamtzahl Kinder..........cccccceevveeeeenn,

Friherer Beruf

Bitte die Adressen aller Kinder angeben!

Name des ENeQAatten ........ccoooiiiiiiiii e e
Geburtsname ..., Religion ...,
Einkommen:

Bezeichnung ... Hohe ...
Bezeichnung . Hohe s
Spargeld ja [ ] Nein [ ]

Wenn in Bad Tolz wohnhaft, seit wann? ..o,

Wann wird die Aufnahme gewlinscht? ..,

Bitte Seite 2 beachten!



Bankverbindung e

KEANK BN KOS S e e ——————

HaAUS A Zt

ANGENOIIgE
(Adresse + Tel.Nr.)

Wer soll angerufen Werden? o

Fur den Fall, dass der Bewohner/in seine Angelegenheiten nicht mehr selbst
regeln kann, sind bereits folgende Vorsorgemal3nahmen getroffen:

1 Vollmacht mit Betreuungsverfigung* ] Betreuung*
) Patientenverfigung* ] Betreuungsverfligung*
1 nicht vorhanden, es konnte sich aber darum kiimmern: *Bitte Kopie beifiigen!

Gibt es im Todesfall evtl. besondere Bestattungswiinsche?

Ist jemand mit der Regelung dieser Angelegenheit betraut?

Befreiungen liegen vor fir

................................................... '] bis 1 Nein

Bad Tolz, den UNtersChrift........ooovveiiiieee e




