Menschen im Alter GmbH e &

Basler Stralle 7
79664 Wehr-Brennet

Tel.: 0049(0)7761/93977-0

Fax: 0049(0)7761/93977-18
Mail: verwaltung@miagmbh.de

Antrag zum Einzug Seniorenheim

Seniorenheim Brennet, Wehr Seniorenheim Miihle, Herrischried/Atdorf

Gewdlinschtes Einzugsdatum ____

Persodnliche Daten

Name ... Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
Geburtsort Familienstand
Staatsangehorigkeit .. Krankenkasse

Versicherungsnummer

Aktuelle Adresse

Stral3e PLZ/Ort
Telefon Beruf ...
Interessen

Arztliche Behandlung

Hausarzt oo T K <1 (<1 (o) s [T

Anschrift

Name, Anschrift, Telefon

Name, Anschrift, Telefon

Name, Anschrift, Telefon




Pflegerische Daten

Einstufung durch die Pflegekasse

(MDK) in einen Pflegegrad

Welcher Pflegegrad

Heimkosten

Adresse/n Ansprechpartner

O

O nein

| 2
wurde beantragt

werden komplett selbst Ubernommen

werden von der Pflegekasse in Verbindung mit

Eigenbeitragen bezahlt

werden vom Sozialamt in Verbindung mit der

Pflegekasse Ubernommen

ein Antrag auf Sozialhilfe wurde gestellt

wir benodtigen ein Gesprach beziglich der

HeimkostenUibernahme

INAME e . - Vorname

Anschrift

Telefon s Verwandtschaftsgrad ...

Name Vorname .

Anschrift

Telefon Verwandtschaftsgrad

Besteht eine Betreuung/

Vorsorgebevollmichtigung ja nein seit wann? m—— .
Name, Anschrift, Telefon ..

Patientenverfigung ja nein

vorstehender Angaben.

[ch bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten, soweit Sie dem Trdager bekannt gegeben worden
sind, in derEDV-Anlage gespeichert und automatisch verarbeitet werden. Ich versichere die Richtigkeit




Diagnose/n

Medikamentdse Behandlung

Allgemeinzustand

Orientierung Uber eigene Personlichkeit ja zeitweise nein
bezlglich der Zeit ja zeitweise nein
situativ ja zeitweise nein
ortlich ja zeitweise nein

Verhalten Kommunikation mdglich ja zeitweise nein
depressiv ja zeitweise nein
agressiv ja zeitweise nein
teilnahmslos ja zeitweise nein
Neigung zum Schreien ja zeitweise nein
Néchtliche Unruhe ja zeitweise nein
einsam ja zeitweise nein
kontaktfreudig ja zeitweise nein

Sprache Normale Sprache ja nein
bei nein, bitte Art der Stérung und Kommunikationsmdoglichkeiten angeben

Sehvermdgen normal ja nein
weitsichtig ja nein
kurzsichtig ja nein
verbleibend % reghts | s e - % links
Brille ja nein
Kontaktlinsen rechts links
Augenprothese rechts links

Horvermogen schwerhorig rechts links
Horgerat rechts links
taub rechts links

Kontinenz Harninkontinenz ja nein
Stuhlinkontinenz ja nein

Allergien/Unvertraglichkeiten




Einschrankungen Gehstdrungen ja nein
Kontrakturen ja nein
Krampfanfille ja nein
andere ja nein
bei ja, kurze Beschreibung von Art und Ausmal3

Gefdhrdungen es besteht Selbstgefahrdung ja nein
es besteht Fremdgefahrdung ja nein
es besteht erhdhte Sturzgefahr ja nein
Weglauftendenz vorhanden ja nein
es besteht Suizidgefahr ja nein
ansteckende Krankheit ja nein
bei ja, kurze Beschreibung von Art und Ausmal3

Abhidngigkeit nicht bekannt besteht

und Sucht nicht bekannt besteht
bei ja, kurze Beschreibung von Art und Ausmaf

Mobilitét vollig mobil ja nein
Rollstuhl ja nein
Aufstehen selbststandig mit Hilfe nicht mdglich
bettldgrig zeitweise haufig dauernd
Stehen selbststandig mit Hilfe nicht méglich
Gehen selbststandig mit Hilfe nicht moglich
Sitzen selbststandig mit Hilfsmit. nicht méglich
Treppenst. selbststandig mit Hilfe nicht méglich

Kérperpflege vollig selbstst. ja mit Hilfe nein
Waschen selbststiandig mit Hilfe nicht méglich
Duschen selbststandig mit Hilfe nicht méglich
Baden selbststandig mit Hilfe nicht méglich
Frisieren selbststandig mit Hilfe nicht moglich
Rasieren selbststandig mit Hilfe nicht moglich

Erndhrung Narungsaufn. selbststandig mit Hilfe nicht moglich

Kostform Normalkost ja nein
Schonkost ja nein
Diabetes-Diat ja nein
Sondernahrung ja nein

Vorlieben und Abneigungen:




	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Geburtsort: 
	Familienstand: 
	Staatsangehörigkeit: 
	undefined_6: 
	Versicherungsnummer: 
	PLZOrt: 
	undefined_7: 
	Beruf: 
	Interessen: 
	Hausarzt: 
	Telefon: 
	Anschrift: 
	Name Anschrift Telefon: 
	Name Anschrift Telefon_2: 
	undefined_11: 
	Vorname_2: 
	undefined_13: 
	Verwandtschaftsgrad: 
	Telefon_2: 
	Name_2: 
	Vorname_3: 
	undefined_17: 
	Telefon_3: 
	Verwandtschaftsgrad_2: 
	seit wann: 
	Name Anschrift Telefon_3: 
	undefined_19: 
	r: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_26: 
	Ja: 
	AllergienUnverträglich keiten: 
	1_2: 
	2_2: 
	bei ja kurze Beschreibung von Art und Ausmaß 1: 
	bei ja kurze Beschreibung von Art und Ausmaß 2: 
	bei ja kurze Beschreibung von Art und Ausmaß: 
	undefined_30: 
	bei ja kurze Beschreibung von Art und Ausmaß_2: 
	Vorlieben und Abneigungen: 
	nein: 
	Name: 
	Brennet: Off
	MDK: Off
	Mühle: Off
	Datum3_af_date: 
	Datum4_af_date: 
	Text5: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen95: Off
	Kontrollkästchen96: Off
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Kontrollkästchen99: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Kontrollkästchen111: Off
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen113: Off
	Kontrollkästchen114: Off
	Kontrollkästchen115: Off
	Kontrollkästchen116: Off
	Kontrollkästchen117: Off
	Kontrollkästchen118: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen120: Off
	Kontrollkästchen121: Off
	Kontrollkästchen122: Off
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen124: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Kontrollkästchen126: Off
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off
	Kontrollkästchen129: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	Kontrollkästchen131: Off
	Kontrollkästchen132: Off
	Kontrollkästchen133: Off
	Kontrollkästchen134: Off
	Kontrollkästchen135: Off
	Kontrollkästchen136: Off
	Kontrollkästchen137: Off
	Kontrollkästchen138: Off
	Kontrollkästchen139: Off
	Kontrollkästchen140: Off
	Kontrollkästchen141: Off
	Kontrollkästchen142: Off
	Kontrollkästchen143: Off
	Kontrollkästchen144: Off
	Kontrollkästchen145: Off
	Kontrollkästchen146: Off
	Kontrollkästchen147: Off
	Kontrollkästchen148: Off
	Kontrollkästchen149: Off
	Kontrollkästchen150: Off
	Kontrollkästchen151: Off
	Kontrollkästchen152: Off
	Kontrollkästchen153: Off
	Kontrollkästchen154: Off
	Beschreibung: 
	Kontrollkästchen155: Off


