St. Elisabeth Pflegezentrum gGmbH i
Zeisestral3e 19, 89250 Senden

% 07307/808-189 . St.Elisabeth /

&: 07307/808-190 L \Send(y
@: tagespflege@stelisabeth-senden.de \

Anmeldung zur Aufnahme
in die Tagespflege
des Pflegezentrums St. Elisabeth in Senden

Personliche Daten:

Name, Vorname

Adresse

Telefonnummer

Geburtsort

Geburtsname

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Konfession

Krankenversicherung / Pflegeversicherung:

Versichert bei Versicherungs-Nr.

[Iselbst versichert
Ofamilienversichert mit

Pflegegrad:

(1 keine 1 2 3 4 05
(1 wurde beantragt
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Hausarzt:

Betreuer / Bevollmachtigter:
(Betreuerausweis / Vollmacht bitte bei Vertragsabschluss vorlegen):

Name

Adresse

Telefon (privat/dienstl./mobil)

Ehepartner / Kinder / Angehorige / Bezugspersonen:

Name, Vorname

Bezug zum TPG

Adresse

Telefon (privat/dienstl./mobil)

Name, Vorname

Bezug zum TPG

Adresse

Telefon (privat/dienstl./mobil)

Finanzierung der Tagespflege:

1 Pflegeversicherung
) Entlastungsbetrag (125 Euro)

1 Selbst bzw. Angehdrige/r (siehe Bankverbindung)
Adresse Rechnungsempfanger:

) Sozialhilfetréger
() Zustandiger Sozialhilfetrager

1 Kosteniibernahme liegt vor

V-204-06 (Stand 01.01.2025)



Bankverbindung:

Name des Kontoinhabers:

Name und Sitz der Bank:

IBAN:

BIC des Kreditinstituts:

Kostform:

OVollkost Ovegetarische Speisen
[lleichte Kost
[1Sonderkost

[l&rztlich angeordnete Diéat

[JWunschkost, z.B. religios bedingte Kost

[1Abneigungen:

CUnvertréglichkeiten

[1Sondennahrung

Gewiinschte Betreuungstage:
[0 Montag  [IDienstag  [J Mittwoch  [JDonnerstag  [JFreitag
Probetag am

Beforderung von der Wohnung zur Einrichtung und zuriick
[1durch den Fahrdienst der Einrichtung O nurhin [ nur zurick
Entfernung: einfach [J km

[ldurch einen beauftragten Fahrdienst

[Jdurch private Ubernahme
Cldurch

Derzeitige Pflege und Betreuung bzw. VVersorqung

Cdurch Angehdrige ja [ nein

CJamb. Pflegedienst Jja  welcher
1 nein

[JEssen auf Radern Jja [nein

[JSonstige

Ort / Datum

Unterschrift des Antragstellers /Bevollméchtigten
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