
 
 

 

ANMELDUNG ZUR AUFNAHME - PFLEGEHEIM SENIORENRESIDENZ NIEDERFELD  
 

 

(Bitte zusammen mit dem vom Arzt ausgefüllten Fragebogen zur Heimaufnahme einsenden) 

 
 

Name, Vorname 
 

 

geborene 

 

Straße / PLZ / Ort 
 

Telefon 

 

Geburtsdatum und -ort 
 

 

Familienstand 
 

 

Konfession 
 

Staatsangehörigkeit 

 

Derzeitiger Aufenthaltsort / Name der Einrichtung 
 

Ansprechpartner 
 

Telefon 

 
a) 

Angehöriger 
 

 

Name, Vorname 
 
 

 

wie verwandt 

 

Straße / PLZ / Ort 
 

Telefon 

 
b) 

Angehöriger 
 

 

Name, Vorname 
 
 

 

wie verwandt 

Straße / PLZ / Ort 
 
 

 

Telefon 

 
c) 

Angehöriger 
 

 

Name, Vorname 
 
 

 

wie verwandt 

Straße / PLZ / Ort 
 
 

 

Telefon 

 
Betreuer 

 

 

Name, Vorname 
 
 

 

Straße / PLZ / Ort  
 
 

 

Telefon 

 

Umfang der Betreuung                                                                                                                                                   
                                                                              
 
 

Hausarzt 

 

Name 
 

 

Straße / PLZ / Ort  
 

 

 

Telefon 

Krankenkasse 

 

Name 
 

 

Vers. Nr. 
 

Telefon 

Gewünschte Unterbringung Einzelzimmer O Doppelzimmer O 

 

Termin zur Aufnahme 

Kostenträger Selbstzahler   O Unterstützung Sozialamt O 
 

Besondere Hinweise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 

 


