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marienhospital

AUFNAHMEANTRAG SENIORENPFLEGEZENTRUM

Marienhospital
Seniorenpflegezentrum GmbH

Telefon 09131/802-0 - Telefax 09131 /802-200
verwaltung@marienhospital-erlangen.de
www.marienhospital-erlangen.de

Name: Vorname:
Geb.-Name: Geb.-Datum:
Geburtsort: Anschrift:

Telefon:
Religion; Pfarramt:

Familienstand: O ledig, O verheiratet, O verwitwet, 0 geschieden

Beruf: Staatsangehdrigkeit:
Krankenkasse: Beihilfe:
Einkommen: (Rente, Pension, etc.) O Raucher O Nichtraucher

O Selbstzahler;: O Sozialhilfeempfanger (zustandiges Sozialamt)

O Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl / Gehwagen, bitte mit Beleg v. Krankenkasse oder Eigentum)

Angehdrige (Verwandtschaftsgrades, Adresse, Tel., Handy)

Betreuung:

O vollstationare Pflege
oder
O Kurzzeitpflege

von / bis
Grund:
Hausarzt:
O Arztliches Gutachten bitte beifiigen Gewicht: kg

Pflegestufe: OO0 O1 O2 O3 O4

Pflegebereich: O Einzelzimmer O Doppelzimmer

Ich erklare hiermit, dass obige Angaben vollstédndig und wahrheitsgetreu gemacht wurden.

Ort / Datum Unterschrift:
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