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Anmeldung zur vollstationéren Heimaufnahme \ iOhOﬂﬂ@ShO us

ab

nierstein

Johanneshaus Nierstein GmbH

Gutenbergstrafie 13
55283 Nierstein
Telefon 06133 960-0

Name Vorname Geburtsname Telefax 06133 960-111
info@johanneshaus-nierstein.de
www.johanneshaus-nierstein.de

Straf3e PLZ Ort

Telefon

Geb.-Datum Geb.-Ort Familienstand

Konfession Staatsangehérigkeit

Adresse der Krankenkasse

Krankenversicherungsnummer

Derzeitiger Aufenthaltsort

(z. B. Krankenhaus, Klinik, andere Adresse, usw.)

Rezeptgebihrenbefreiung? (ja [] nein

Wurden Leistungen der Pflegeversicherung beantragt
(Hinweis: Bei lhrer zustéindigen Pflegekasse / Krankenkasse)

Liegt bereits eine anerkannte Pflegebedirftigkeit vor
(Hinweis: Uberprisfung/Einstufung durch die Pflegekasse)

Stle O O @OHO2 O3

Bitte legen Sie eine Kopie dem Antrag bei []

Kosteniibernahme

[] Selbstzahler

Telefonnummer

[1ija [ nein

[ija []nein

oder reichen Sie diese nach []

Name

] Sozialhilfe

Adresse

Sozialhilfetrager, Adresse des Sozialhilfetrager (siehe Anlage Sozialhilfe)
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Angehérige I’) W
1) Name Vorname wie verwandt \ |Oh0ﬂﬂeShOUS
nierstein
Strafle PLZ/Ort Telefon
2) Name Vorname wie verwandt
Strafle PLZ/Ort Telefon
3) Name Vorname wie verwandt
Strafle PLZ/Ort Telefon
Besteht eine Vollmacht/ gesetzliche Betreuung (Jja  [nein

Wer ist Bevollmachtiger/ gesetzlicher Betreuer? (Bitte legen Sie eine Kopie des Betreuungsausweises/ der Vollmacht bei)

Name

Vorname

wie verwandt

Strafle

Aufgabenkreis des Bevollméchtigen / Betreuers

PLZ/Ort

Telefon

[] Gesundheitliche MaBnahmen [] Finanzen ] Aufenthaltsbestimmung
[] Sonstige

Rechnungsadresse

Name Vorname

StraBBe PLZ Ort
Raum fisr Ergéinzungen

Ort, Datum Unterschrift
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