Volkssolidaritat Dresden gGmbH Miteinander Fureinander

Formular W - 12
Volkssolidaritat Dresden gGmbH
Altgorbitzer Ring 58
01169 Dresden
0351 5010148
vermietung@volkssoli-dresden.de

Erfassungsbogen im Seniorenwohnen

Personliche Daten

NamMe:.. ... VOINAME: ... et
GBUM S NAIME: ... e
Geburtsdatum:..............oo Geburtsort:..... ..o
Nationalitat:..............c.oon, Familienstand:.............ooiii

SIS S NI . . e
72 o PSSP
Telefon:...c.cooiii Handy:. ..o
E-Maili ..

Krankenkasse...........cccccoviiiiiiiiiinnn, Versicherungsnummer.............ooooiiiiiiiiiiiiees
Pflegegrad: ... (Bescheid in Kopie beifiigen)

Private Haftpflichtversicherung: [] nein [_] ja (versicherungsschein in Kopie beifiigen)
Patientenverfligung: L] nein [] ja (Wo hinterlegt? ............coooovieeroeeeeceeeeeeeeeee, )
Vorsorgevollmacht: [ ] nein [] ja (Bitte Kopie beifiigen)

Gesetzliche Betreuung: [ ] nein [_] ja (Bitte Kopie beifiigen)

Allgemeine Informationen
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Kontaktdaten Angehorige (1. Angehdrige/ Bezugsperson)

Name: ... VOMNaAME: ...

VerwandtsChaftsgrad: ..o e
A B S . . ettt s
Telefon: ..o Handy:. ...
Y T

NaME: ... VOINaAME: ... it

VerwandtsChaftSgrad: .. .. ...
A S S .. ettt e
Telefon .. ..o HanAy ..o
=R
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Formular W - 12

Medizinische Angaben:

Erkrankungen:

Hausarzt

NamMe: .. ... VOINaAME: ... et
e | (=1 T PP
Telefon: ... FaX
= PR

Mochten Sie lhren Hausarzt wechseln?

[ 1 nein []ja = ich brauche dabei Unterstiitzung []

Pflegedienst

Méchten Sie ein Angebot von unserem Pflegedienst erhalten? [ ] nein []ja
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Interesse an weiteren Leistungen der Volkssolidaritat:

Ambulante Pflege []nein []ja
Alltagsbegleitung [ Inein []ja
Hauswirtschaft [1nein [ja
Mittagessen in der Gemeinschaft/ [ ] nein []ja
Speiseraum

Essen auf Radern [ Inein []ja

Anmerkungen/ weitere Informationen:

Datum Unterschrift Interessent/Bevollmachtigter
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