
V.B.1.1.

Seni or e n h a u s  “Zell” 
Seniorenhaus Zell GmbH* Waldsteinweg 23* 95239 Zell * Tel.: 09257 / 944-0 * Fax: 09257 944-444

Anmeldung zur Heimaufnahme

Gewünschter Einzugstermin:   Sofort  � Später  �Bestimmter Termin:__________
Gewünschte Unterbringung:            Einzelzimmer� Doppelzimmer�

PERSONALIEN:
Familienname:__________________Geburtsname:__________________Vorname:______________

Geburtsdatum:_________________Geburtsort:_________________Landkreis:__________________

Familienstand:      Ledig�          Verheiratet �        Geschieden �          Verwitwet �

Staatsangehörigkeit:_________________Konfession:__________________Anzahl der Kinder:_____

Krankenkasse/nort:__________________________________________________________________

Rentenversicherungsträger/ort:_________________________________________________________

Hausarzt:__________________Anschrift/Telefon:_________________________________________

Einstufung durch die Pflegekasse:    �  nein �  ja, in der Pflegestufe ______________________

_________________________________________________________________________________

Hauptwohnsitz Antragsteller/in:  Wohnort:_______________________________________________

    Straße:________________________________________________

DERZEITIGER AUFENTHALT:
 �In der eigenen Wohnung lebend (Anschrift wie unter Hauptsitz)
 �Bei den Kindern / Verwandten / Bekannten lebend unter nachstehender Adresse:

Name:_______________________________Telefon:________________________________

Ort:_________________________________Straße:_________________________________

Zuständiger Ansprechpartner im Krankenhaus:_____________________________________

ANSPRECHPARTNER FÜR DAS HEIM; FALLS SELBST NICHT ERREICHBAR:

Name:________________________Vorname:___________________Telefon:__________________

Verwandtschaftsverhältnis / Funktion:____________________________________________

Wohnung:_________________________Straße:____________________________________
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