HANSE SAMARITER TEAM

HAUSLICHE SENIORENPFLEGE
UND KRANKENPFLEGE

Interessentenbogen / Antrag auf 1 Appartement im ,Wohnen mit Service“,
betreut durch das Hanse Samariter Team

Ich interessiere mich fir
[J1 Zimmer App.
]2 Zimmer App. Datum EiNGang:......euueuuieiiiieieeeeieeeeeeeeeeeeeeeees

[Jvorzugsweise WG Ravensberger
[Jvorzugsweise WG FrankenstraBe [ Jegal (auszufillen vom Pflegedienst)

Name Interessent / Antragsteller: Geburtsdatum:

Anschrift des Interessenten / Antragstellers:

Familienstand:

Pflegerelevante Diagnosen:

Name Kontaktperson Telefon Kontaktperson

Krankenkasse des Interessenten / Antragstellers: Versicherungsnummer:

Welchen Pflegegrad haben Sie? QO keinen (@ seit ‘ ‘ PG ‘ ‘
Ist eine Zuzahlungsbefreiung vorhanden? Oja O nein
Ist eine Patientenverfligung vorhanden? Oja O nein
Haben Sie eine Vorsorgevollmacht / General- Oja O nein

vorsorge- bzw. Betreuungsvorsorgevollmacht?

Name und Anschrift Hausarzt:

Weitere Facharzte (optional):

Werden Hilfsmittel benutzt?  [] Keine []Rollator  [] Pflegebett  [] Rollstuhl

Weitere Hilfsmittel:

Datum, Unterschrift (nur wenn ausgedruckt) .........cccuuieeiiieciiee e e e
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