
 

 
 
 

Heime Schloss Werneck 
Aufnahme 

Aufzeichnung (AUF) 

AUF-HSW-47046-6 

 

Aufnahmedaten - HP Vers ion 6 

 

  Ansprechpartner: Marion Schraut          Gültig ab: 22.08.2022 Seite 1 von 1 

 

Name, Vorname  

Geburtsname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Familienstand Konfession   

Wohnort vor Heimaufnahme  

         Anschrift  

Staatsangehörigkeit  

Angehörige m. Verwands.grad  

         Name/Anschrift/Tel.  

  

Betreuer   

         Name/Anschrift/Tel.  

  

Kranken-/Pflegekasse  

          Anschrift  

Versichertennummer  

Wer leistet die Zahlung?  

Pflegegrad bei Aufnahme  

Beschützender Bereich erforderlich?         Ja         Nein  

Zimmerwunsch?    Einzelzimmer   Doppelzimmer  

Corona-Impfstatus/Anzahl der Impfungen:  0      1x  2x      3x  4x  

 
 

........................................... .................................................................................................. 
     Datum Unterschrift des Antragstellers  u. des gesetzl. Vertreters 

 
Von der Einrichtung auszufüllen: 

Aufnahmedatum  Haus/Bereich   Zimmer-Nr.  
EZ  
DZ  

Unterschrift PDL  

➔ Weiterleitung an die Bewohnerverwaltung 

Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise in der Rubrik Aufnahme auf unserer Website!          www.heime-schloss-werneck.de 
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