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Haus Martin Luther des Diakonischen Werkes Bamberg-Forchheim e.V.
Streitberger Berg 16 - 91346 Wiesenttal-Streitberg - Telefon 09196-9296-0 - Telefax 09196-9296-903
e-Mail: info@haus-martin-luther.de - Internet: www.haus-martin-luther.de

[1 Anmeldung [1 Vormerkung

Ofar das Haus Martin Luther O far das Haus Lindenhof [ fur das Seniorenzentrum Frankische Schweiz
Wiesenttal-Streitberg Unterleinleiter Ebermannstadt

1. Personliche Angaben

VOT= UNG ZUNGME. .ottt ettt ettt s ettt ettt ettt ens Geburtsdatumi.....oov i
GEDUMSNAME! i G101 [ 51 OSSPSR UPTSSP
A =TSSR SRS US TSR Teli o
Familienstand: ... Konfession: ........ccccccoviiins Staatsangehorigkeit: ...

2. Derzeitiger Aufenthalt (z.B. bei Angehorigen, im Krankenhaus)
AUTENTRAISOIT ..ot TelOfON ..o

5. Kostentrager

O Die Heimkosten werden selbst aufgebracht.

O Die Heimkosten werden aufgebracht durch das zustdndige SOZIalamt N ...........cooiiiiiiiii e
Die Kostenutibernahmeerklarung O liegt bei O wurde beantragt @M ..........ocooiiiiiiiii e

6. lhre Pflegekasse / Krankenkasse

NGME A PHIEGEKASSE. ... ittt ettt te ottt ettt e ettt oo s e ekt e oA e st ekt eeH e e ettt ekt R e e oAt e R et h e ettt et
Antrag auf stationare Leistungen wurde gestellt: O ja O nein Die Bewilligung ist beigefigt: O ja O nein
Name der Krankenkasse: .........cooiriiiiiiieec e VersiCherteNNUMMET: .. ...oiiiiie e

7. Einstufung durch den medizinischen Dienst der Pflegekasse
O Stufe 0 O Stufe 1 O Stufe 2 O Stufe 3 O keine Einstufung O Einstufung wurde beantragt am ........cccccooviiiiiiiiiiiiiie

8. Bei Pflege in einem beschiitzenden (gerontopsychiatrischen) Wohnbereich

Der Unterbringungsbeschluss des Vormundschaftsgerichtes O liegt bei O wurde beantragt am ........ccccooviiiiiiiiiieie
9. gewinschtes Zimmer gewlnschter Einzugstermin
O Einzelzimmer O Doppelzimmer AM i n e e

10. Wer fullt diese Anmeldung aus?

in der Eigenschaft O als Angehériger O als vormundschaftsgerichtlich bestellter Betreuer

= Bitte vergessen Sie nicht, dieser Anmeldung den vom Arzt ausgefiillten Fragebogen , Arztliche Beurteilung” beizulegen.
= |hre Anmeldung wird verbindlich mit dem Erhalt unserer schriftlichen Bestatigung.

Ort Datum Unterschrift des Anmeldenden

<o 28
ISO 9001 Unser Qualitditsmanagementsystem ist zertifiziert nach der internationalen Norm I1SO 9001 und ISO plus.
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