DIAKONIE
BETHANIEN

leben helfen

Bitte flllen Sie den Anmeldebogen moglichst vollstéandig aus. Die Anmeldung ist unverbindlich und stellt
keine Zusage eines Pflegeplatzes dar.

1. Gewiinschte Versorgung

O Kurzzeitpflege von: bis:
O Vollstationare Dauerpflege

O Warteliste / Gewiinschter Aufnahmetermin:

Grund fur die gewtinschte Aufnahme (nur bei Vollstationarer Pflege)
O Versorgung zu Hause nicht mehr ausreichend méglich

O Pflegebedarf deutlich gestiegen

[0 Sonstiges:

2. Personliche Angaben

Nachname: Vorname: Geburtsname:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift; StralRe: PLZ; Ort:
Telefon:

Familienstand: I ledig [ verheiratet [ geschieden, seit:

O verwitwet, seit:

Konfession / ggf. Kirchengemeinde:

Staatsangehorigkeit:

Anzahl Kinder:

davon verstorben:

3. Ansprechpartner / Angehdrige

1. Ansprechpartner = Verhéltnis
O Angehdorige/r

0 Bevollméchtigte/r

zum Antragsteller:

OO0 vom Amtsgericht eingesetzte/r Betreuer/in

Nachname: Vorname:
Anschrift; Strale: PLZ; Ort:
Telefon: Mobil:

Achtung ganz wichtig! E-Mail:

2. Ansprechpartner = Verhéltnis
0 Angehorige/r

0 Bevollméchtigte/r

zum Antragsteller:

0 vom Amtsgericht eingesetzte/r Betreuer/in

Nachname: Vorname:
Anschrift; StralRe: PLZ; Ort:
Telefon: Mobil:

Achtung ganz wichtig! E-Mail:

O Vollmacht / Bestellungsurkunde i

st beigeflugt

4. Derzeitiger Aufenthalt und Versorgung

O wird nachgereicht

O eigene Wohnung

O bei Angehorigen

[0 sonstiges:

O Pflegeheim
Wo:
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Aktuelle Versorgung / Wer tbernimmt derzeit berwiegend die Versorgung?

O Betroffene Person selbst O ambulanter Pflegedienst O stationare Einrichtung

O Angehdrige [0 Tagespflege [ sonstige:

Welche Unterstlitzung wird zurzeit benétigt?

O Korperpflege 0 Essen und Trinken [ Orientierung/Alltagsgestaltung
O An- und Auskleiden 0 Mobilitat / Transfers O nachtliche Versorgung
O Toilettengang/ OO0 Medikamenteneinnahme 0 sonstiges:

[0 Kontinenzversorgung

5. Pflegegrad, Arzte und Krankenkasse
O kein Pflegegrad O Pflegegrad 1 [0 Pflegegrad 2 [0 Pflegegrad 3 O Pflegegrad 4 [0 Pflegegrad 5

Datum des aktuellen Pflegegradbescheids:

[0 Bescheid ist beigefligt ‘ 0 wurde beantragt am: [0 muss noch beantragt werden
Hausarzt Name:
Telefon: Stral3e:
PLZ; Ort:
Krankenkasse:

Versicherungsnummer:

6. Finanzierung / Kostentrager
O Selbstzahler 0 Sozialamt

7. Medizinische und pflegerische Besonderheiten / Hilfsmittel

0 Rollator 0 Rollstuhl [ Pflegerollstuhl

O Inkontinenzhilfsmittel [ sonstiges:

Allergien / Unvertraglichkeiten
O nein O ja, welche:

[ arztliches Attest liegt bei O wird nachgereicht

Demenzerkrankung

O nein O ja O unklar / Diagnostik lauft

O Befundbericht eines Neurologen / Psychiaters liegt bei /
O wird nachgereicht (ganz wichtig!!!)

Weglauftendenz / Hinlauftendenz: O nein O ja

Unterbringungséhnliche MalRnahmen

O keine | O Bettgitter | O Stecktisch am Rollstuhl | O Bauchgurt im Rollstuhl

[ sonstige:
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Kapitel C 2.1 (m.D.)

Anhang zur Anmeldung:
8. Dringlichkeit und kurzfristige Aufnahme

Wie dringend wird der Pflegeplatz benétigt?

O 1 Sehr dringend — Versorgung aktuell nicht mehr sichergestellt, so schnell wie moglich
O 2 Mittlere Dringlichkeit — Aufnahme innerhalb von 1-6 Monaten erforderlich

O 3 Geringe Dringlichkeit — Versorgung derzeit gesichert

Die Warteliste wird aktuell und verlasslich gefihrt.
Deshalb ist eine verbindliche Rickmeldung alle 3 Monate erforderlich,
um auf der Warteliste zu bleiben.

Dabei insbesondere angeben, ob:
o weiterhin ein Pflegeplatz bendtigt wird,
e sich die Kontaktdaten geandert haben,
e sich Pflegegrad oder Versorgungssituation verandert haben,
e eine kurzfristige Aufnahme weiterhin méglich ist.

Hinweis: Erfolgt keine Rickmeldung innerhalb der mitgeteilten Frist, wird die Anmeldung von der
Warteliste genommen werden.

Warteliste und Aktualisierung per E-Mail an susanne.wagener@diakonie-bethanien.de
in Ausnahmefallen per Telefon (02774-8090)

Erklarung

Ich bestatige, dass die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen vollstandig und richtig sind.
Anderungen der personlichen Daten, der Pflegebedurftigkeit, der Versorgungssituation oder der
Erreichbarkeit teile ich dem Seniorenheim zeitnah mit.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass:
o die Anmeldung unverbindlich ist und keinen Anspruch auf einen Pflegeplatz begrindet,
e eine regelmaRige Rickmeldung zur Aktualisierung der Warteliste erforderlich ist,
e bei einem konkreten Aufnahmeangebot ein Einzug innerhalb von 72 Stunden erforderlich sein
kann.

Ort / Datum:

Unterschrift Antragsteller/in:

Unterschrift Betreuer/in / Bevollméachtigte/r:
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