Geschaftsbereich Altenhilfe

Seniorenzentrum St. Elisabeth F Anforderung Dokumente
Formular

Sehr geehrte Bewohnerlnnen, Kurzzeitpflegegéste, Angehdrige und Betreuer,

fur die Vervollstandigung der Dokumentation in der Verwaltung und in der Pflege bendtigen wir einige wichtige
Dokumente von lhnen.

Wir bitten Sie, die die nachfolgend aufgefuhrten Dokumente mdglichst bis zum Einzug in der Verwaltung bzw.
im Pflegegesprach abzugeben.

Mit freundlichen GriRen

lhr Seniorenzentrum St. Elisabeth

[l

Anmeldung zum Einzug

arztlicher Fragebogen / Uberleitungsbogen / letzter Entlassungsbericht
aktueller &rztlicher Medikationsplan

Biografiebogen (Formular liegt bei)

Ernahrungsplan (Formular liegt bei)

Anmeldung zum Wascheservice (falls gewlinscht, Formular liegt bei)
Gesundheitskarte der Krankenkasse

Zuzahlungsbefreiung der Krankenkasse (falls vorhanden)
Personalausweis (falls nicht vorhanden: Geburtsurkunde und Befreiung v.d.Ausweispflicht)
Nachweis der aktuellen Pflegegradeinstufung

Betreuungsurkunde (nur, wenn eine Betreuung angeordnet wurde)
Vorsorgevollmacht, Generalvollmacht (falls vorhanden)
Patientenverfigung (falls vorhanden)

Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)

Rentenbelege

Zusage Kostenibernahme Pflegekasse

Zusage Kosteniibernahme Sozialamt

Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl, Gehstock, Toilettenstuhl, Zahnprothese...)

Kleidung fir alle Jahreszeiten
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Kosmetikartikel
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Geschaftsbereich Altenhilfe

Seniorenzentrum St. Elisabeth F Anforderung Dokumente
Formular

Nur bei Kurzzeit- / Verhinderungspflege

] Medikamente fur die gesamte Aufenthaltsdauer (verschlossen im Paket, mit Namen beschriftet)

] Inkontinenzmaterial fir die gesamte Aufenthaltsdauer

] Kleidung fir die gesamte Aufenthaltsdauer

] Kosmetikartikel fir die gesamte Aufenthaltsdauer
(Seife, Shampoo, Kdrperlotion, Rasierapparat, Burste/Kamm, Zahnbirste, Zahnpasta,
Zahnputzbecher, Zahnprothesenbecher, Zahnprothesenreinigungstabletten,
Nagelschere/Nagelfeile/Nagelknipser,...)

] Zusage der Pflegekasse: Kostenlibernahme fiir die Kurzzeitpflege / Verhinderungspflege

Achtung: Bitte versaumen Sie nicht, uns rechtzeitig mitzuteilen, ob von uns ein Antrag auf
Pflegewohngeld beim zustandigen Sozialhilfetrager gestellt werden muss.
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