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Mit diesem Dokument kdnnen Sie sich auf die Warteliste setzten lassen. Es dient nicht der
Heimanmeldung! Unsere Warteliste wird regelmanRig bearbeitet. Die vergabe der Platze
erfolgt individuell.

Name: Geburtsdatum:

Anschrift

Telefon / E - Mall

derzeitiger Aufenthalt:

Zeitpunkt der Aufnahme

Rustig/keine Pflegegrad [] 1] 2] 3[] 4] 5[]
Pflegestufe beantragt am Hoherstufung beantragt:
Einzelzimmer [] Doppelzimmer [ ]

Vollstationare Pflege [ ]
Kontaktperson (Name, Adresse, Telefon, Fax, E - Mail) Datum der Anfrage:

Anmerkung:

Wurde empfohlen/ aufmerksam durch:

Wird von uns ausgefillt:

Datum Unterschrift: Mitarbeiterin Verwaltung
Kein Einzug weil:

[] bereits andere Einrichtung gefunden [] Kosten zu hoch

[] Angebot entsprach nicht den Vorstellungen [] zu weit von Wohnort weg

[] andere Lésung gefunden [] Interessentin verstorben

[] sonstiges

[ ] Erlauterung

Datum Unterschrift
Bearbeiter/in Gepruft, Datum Freigabe GF, Datum Version Seite
Ralf Selch, Claudia Zacher, Alois Fraunholz, 28.01.16 1.2 lvonl
27.01.2016 28.01.2016
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