pe ; Stationare Pflegeeinrichtung Haus am Petersberg
- Mitteltrift 3
19065 Pinnow

Diakonie

Westmecklenburg-Schwerin

Pflegeplatzanfrage fur das Haus am Petersberqg

Anfrage durch

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnummer: E-Mail:

Anfrage fur: (] mich selbst [ ] eine*n Angehdrige*n [ ] eine*n Betreute*n
Datum:

Daten zur*zum Pflegebedurftigen

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

derzeitiger Aufenthalt:  [] Hauslichkeit [] Krankenhaus [] Pflegeeinrichtung seit
Krankenkasse: Versichertennummer:

Hausarzt/Hausarztin:

Fachérzte:
derzeitiger Pflegegrad: [] 2 []3 []4 ] 5
Betreuung/Vollmacht:  [] ja Name, Vorname:
[] nein
Einzugswunsch: [] sofort ] zum [] noch unkonkret

Gesundheitliche Besonderheiten, Anmerkungen:

Winsche:

Ich erklare mich bereit, dass meine Kontaktdaten von der Diakonie Westmecklenburg-Schwerin gGmbH digital gespeichert werden.
Diese Erklarung gilt bis auf Widerruf, langstens aber ab Datum der Erstellung fur zwei Kalenderjahre.



