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Anmeldung zur Hospizaufnahme

Kontakt Sozialdienst/Fallmanagement

Frau/Herrn:

Einrichtung:

Telefon: E-Mail:

Informationen zum Betroffenen/Gast

Frau/Herrn: Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon: Familienstand:

Krankenkasse: Versicherten-Nr:
Zuzahlungsbefreiung: ja O nein [

Pflegegrad: O__ LI noch keine Einstufung U] Einstufung bereits beantragt
Aufenthaltsort:

Besonderheiten / Krankheitsbilder / Diagnosen/Infektionen (MRSA; ESBL etc.):

SAPV Betreuung  ja Ul nein [
Hausarzt: Telefonnummer:
Patientenverfigung: ja [0 nein [ Vollmacht: ja [ nein [ gesetzl. Betreuung: ja [l nein O

Bevollméachtigter/gesetzl. Betreuer (Name, Anschrift, Telefon):

Vorvertragliche Informationen wurden ausgehéandigt jad nein [

Kontakt Angehdrige/Kontaktperson

Frau/Herrn

Anschrift

Telefon E-Mail

o Ehegatte o Sohn o Tochter o Betreuer o sonstige

Link zur datenschutzsicheren Ubermittlung der Anmeldeformulare:
https://nextcloud.hospiz-germering.de/index.php/s/49nKN2L9BkeKLod

Fax Nummer Hospiz Germering: 089/5 40 28 80 29



https://nextcloud.hospiz-germering.de/index.php/s/49nKN2L9BkeKLod

