Vitalis Seniorenzentrum
Kelheim GmbH

VIVARUM GmbH

93077 Bad Abbach
Aufnahme/Vertragsbeginn Debitorennr.:

Datenerfassung fur

O Seniorenwohnen

O Beschiitzte Wohngruppe Danubius

O Tagespflege

O Verhinderungspflege Zeitraum

O ambulante Versorgung
O Offene Wohngruppe Almonis
O Intensivpflege

Name Konfession:
Vorname Eheschlie3.am/in
Geb.-name Strale
Geb. am Wohnort
Geb.-Ort Telefon
Fam.-stand erlernter Beruf
Name wie verwandt?
Anschrift
Angehdrige Telefon Mobil
EMail
Betreuer O ja O nein  Amtsgericht: Bevollméachtigter O ja O nein
Name wie verwandt?
Anschrift
Angehdrige Telefon Mobil
EMail
Betreuer O ja O nein  Amtsgericht: Bevollméachtigter O ja O nein
Name/Anschrift
Hausarzt
Telefon/Fax
Kranken- Name/Anschrift
/Pflegekasse Versichertennummer Rezeptgebihrenbefreit O ja O nein
Pflegegrade 1]12]3]4]5 sei Ein-/Hoherstufung beantr. am:
beantr. durch:
O eigenes Einkommen und/oder Ricklagen O Leistungen aus der Pflegekasse
Kostentrager

O Sozialverwaltung des:

O beantr. am:

Mir ist bekannt und mit meiner Unterschrift gebe ich die Zustimmung, dass meine persdnlichen Daten, soweit sie
dem Haus bekannt gegeben worden sind, gespeichert und verwendet werden duirfen.

Ich erklare hiermit aulRerdem, dass fur Hauskosten und Lebenshaltungskosten ausreichend finanzielle Mittel zur
Verfiigung stehen.
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