Kundinnenbezogene Prozesse Martha-Maria Altenhilfe gGmbH

1.4.1. Aufnahmeantrag Seniorenzentrum MMM
Version: 6.1

Seniorenzentrum Miinchen
Stationare Pflege

Gepriift von: Sabrina Finster Freigegeben von: Lia Enukidze

Gepriift am: 20.07.2022 14:24 Freigegeben am: 20.07.2022 14:44

Erstellt von: Roxcan Popovic
Erstellt am: 20.03.2014 10:12

Anmeldung Telefon: (0 89) 72 76 500 Fax: (0 89) 72 76 509
[ Vollstationare Pflege [ Kurzzeitpflege [ Verhinderungspflege
Dauer des Aufenthaltes e
1. Familienname: ..o RV T L Geburtstag: .eeeereereereesnees
2. Anschrift: PLZ .o O] SEFABE ettt snees
T | 4T (T =TT PP LIS {014 —
4. GebUrtSNAME: .eeeeeeeeereerneeseesesseesseeneens LGS o1V g €0 o (1 ——
5. Familienstand: ....ooercercorereneenes KONTESSION: e Staatsangeh.: .cvreereereeereeeens

6. Ehegatte:
Famili@NName: . VOINAME: ..

LGS 010 o O LGS o1V g o] ¢ O

7. Angehdrige:

1 T[S B |
AUUTESSE ettt ettt et s e et see st e s e et s e see b ensee st en st s st st ensenansenaa wie verwandt? .......eeceeeecnne.
1 T[S B |
AUUTESSE ettt ettt et e ettt e s et s e et s e see et enbee s e ses st e st st ensaransenaa wie verwandt? ......eeceeeeenne.
NI ettt sr s e s s s s b ne s bbb bbb s b e e s s ne e B |
AUUTESSE ettt et e et e r st se s s et s e et s e see b e bee s es st e st st ensenantenaa wie verwandt? ......eeceeeeenne.

8. Hausarzt
NI ettt s s e st s s s s s ase s s s st s ne e snt s sannae B |

F Y (Y FaxX: ooeeeenens |
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Kundinnenbezogene Prozesse Martha-Maria Altenhilfe gGmbH -m

1.4.1. Aufnahmeantrag Seniorenzentrum MMM

Seniorenzentrum Miinchen

Version: 6.1 Stationire Pflege
Erstellt von: Roxcan Popovic Gepriift von: Sabrina Finster Freigegeben von: Lia Enukidze
Erstellt am: 20.03.2014 10:12 Gepriift am: 20.07.2022 14:24 Freigegeben am: 20.07.2022 14:44
Wurde bei Ihnen bereits eine Corona-Infektion nachgewiesen: © ja, Datum: O nein

Corona-Schutzimpfung erhalten: O ja O nein

Datum: Impfstoff:
Datum: Impfstoff:
Datum: Impfstoff:
Datum: Impfstoff:

Wenn ja, wann und mit welchem Impfstoff?

Bitte geben sie alle Nachweise iiber Genesung/Impfungen im Original in unserer Verwaltung ab!

9.

10.

Pflegegrad .......cocoeenmemerneeereceseeenennne SEITL e e e saenes O stationar O ambulant

Krankenkasse

NV 44T
P LE Y

RV T TS (T 0011152 L]

11.

Kostentrager

O Selbstzahler Name und Adresse des RechnuNgSEMPFANGEIS: ....cuuceeeeureeereesrereeees s seessessssessseesssens

O Pflegeversicherung O Sozialhilfe O Beihilfeversicherung

12.

Betreuung [0 amtlich bestellt [ notarielle Vollmacht [ Vollmacht

NI oottt eeseeeseeseseseses e eeseeeaneeses s e eeeseeaneseseseseanessemaneeeesnesaeessemneseeearesaneares B, |

X Y

ANGEIEGENNEITEN: 1oeeereeseeseeeerressrens e eessees s s s s e R R RS8R R R R AR

E-Mail-Adresse: ....cceeieeiecieeee e @ oo
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Kundinnenbezogene Prozesse

1.4.1. Aufnahmeantrag Seniorenzentrum MMM

Version: 6.1

Martha-Maria Altenhilfe gGmbH

an
Seniorenzentrum Miinchen

. MARTHA

Stationare Pflege MARIA

Erstellt von: Roxcan Popovic
Erstellt am: 20.03.2014 10:12

Gepriift von: Sabrina Finster
Gepriift am: 20.07.2022 14:24

Freigegeben von: Lia Enukidze
Freigegeben am: 20.07.2022 14:44

Unternchmen
Menschlichkeit

13. Gewiinschte Wohnmaglichkeit:

O Pflegebereich Einzelzimmer

O Beschiitzender Bereich

(nur mit amtl. Unterbringungsbeschluss)

OO Pflegebereich Doppelzimmer

GEWUNSCHEET EINZUGSEEIMINT ettt seeasesecsssesessesssessssssessnssss s s ssssesses e ssssssssnessesssessnsssessnssssunssssssnessnssessnesnnes

Erfolgt der Einzug aus einer anderen Pflegeeinrichtung? Falls ja, aus welcher?

Miinchen, den

Unterschrift:

Interne Vermerke:

Anlage 1: Erfassung mitgebrachter Wertgegenstiande sowie personliches Eigentum
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Kundinnenbezogene Prozesse
1.4.1. Aufnahmeantrag Seniorenzentrum MMM

Version: 6.1

Martha-Maria Altenhilfe gGmbH

an
Seniorenzentrum Miinchen

. MARTHA

Stationare Pflege MARIA

Erstellt von: Roxcan Popovic
Erstellt am: 20.03.2014 10:12

Gepriift von: Sabrina Finster
Gepriift am: 20.07.2022 14:24

Freigegeben von: Lia Enukidze
Freigegeben am: 20.07.2022 14:44

Unternchmen
Menschlichkeit

Anlage 1

Erfassung mitgebrachter Wertgegenstande sowie personliches Eigentum

Das Formular muss bei Aufnahme sowie im weiteren Verlauf des Aufenthaltes fortlaufend erganzt
werden. Dies kann ausschlieBlich in der Verwaltung geschehen.

Elektrische Geridte ( Firma, Modelbezeichnung, Farbe, Zustand (neu oder gebraucht)

Datum Gerat Zustand Unterschrift Unterschrift
Angehdriger/Betreuer | Mitarbeitende

Maobel

Datum Mabelstiick Zustand Unterschrift Unterschrift

Angehdriger/Betreuer

Mitarbeitende

Personliche Wertgegenstinde (Marke, unverwechselbare Merkmale)

Datum

Wertgegenstand

Merkmale

Unterschrift
Angehdriger/Betreuer

Unterschrift
Mitarbeitende
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