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	Altenpflegeeinrichtung Ludwig-Danneel-Haus
Kaplunger Straße 1
19288 Ludwigslust


		

Pflegeplatzanfrage für das Ludwig-Danneel-Haus
Anfrage durch
	Name, Vorname:
	

	Adresse:
	

	Telefonnummer:
	
	E-Mail:
	

	Anfrage für:
	[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	mich selbst
	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| eine*n Angehörige*n
	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|	eine*n Betreute*n

	Datum:
	


Daten zur*zum Pflegebedürftigen
	Name, Vorname:
	
	Geburtsdatum:
	

	Adresse:
	

	derzeitiger Aufenthalt:
	[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|	Häuslichkeit
	[bookmark: Kontrollkästchen15]|_|	Krankenhaus
	[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|	Pflegeeinrichtung seit
	

	Krankenkasse:
	
	Versichertennummer:
	

	Hausarzt/Hausärztin:
	

	Fachärzte:
	

	derzeitiger Pflegegrad:
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	2
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|	3
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|	4
	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|	5

	

	Betreuung/Vollmacht:
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	ja
	Name, Vorname:
	

	
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	nein

	Einzugswunsch:
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	sofort	
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	zum
	[bookmark: _GoBack]
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|	noch unkonkret


Gesundheitliche Besonderheiten, Anmerkungen:
	

	

	

	

	


Wünsche:
	

	

	

	



Ich erkläre mich bereit, dass meine Kontaktdaten von der Diakonie Westmecklenburg-Schwerin gGmbH digital gespeichert werden. Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf, längstens aber ab Datum der Erstellung für zwei Kalenderjahre.
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