Altersheim Melibiindte

Anmeldung fur Ferienaufenthalt
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Zivilstand ..................... Konfession ........cccccuuu..... GED-DatUm ..ceeeiii e
Hausarzt .......cccooovveevvivieeennnnn. Krankenkasse .........ccccoeevvunnn..e. SEKLON e

Bei Pflegebediirftigkeit : Angaben zum Pflegebedart:

Kérperpflege Mobilitét Essen/Trinken
Selbstandig ... Selbstandig .......... Selbstandig ...
Ganzwasche ... Rollstuhl ... Bereitstellen  .........
Teilwasche ... Transfer ... Eingeben ...
Mund/Zahnpflege .......... Gehstécke ...
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Kommunikation Ja Nein  Medikamente Mo Mi Ab Na
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Spez.Krankheitssymptome:

Voraussichtliches Zimmer : ..................... Preis/Tag: .....cccovveeeeeennn. Pflegetaxe/Tag: .......cccovvvviviieneenn.
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