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Name, Vorname 
  

Geburtsdatum / -ort   

Anschrift 

  

Telefon 
 

Familienstand 
 

Staatsangehörigkeit 
 

derzeitiger Aufenthaltsort 
 
 
 

□ Krankenhaus  □ Häuslichkeit  □ Pflegeeinrichtung  □ Sonstiges
 

genaue Ortsangabe: …………………………………………………….. 

Angehörige, gesetzl. Vertreter 
(Anschrift + Telefonnummer) 

  

Vorsorgevollmacht / Patientenverfügung □ ja    □ nein                                     □ gesetzl. Betreuung 

Pflegegrad □ 1   □ 2   □ 3   □ 4   □ 5 

Höherstufung beantragt □ ja   Datum:…………..……. 
Pflegekasse / Krankenkasse    

Versichertennummer  

Hausarzt 
  

Anmeldung □ Dauerpflege:      □ akut    □ vorsorglich 

□ KZP / VHP: wann gewünscht: …………………..………….
Einrichtungshinweis Unsere aktuellen Zuzahlungsbeträge (Eigenanteil) betragen zurzeit: 

 
Pflegegrad 1:  2076,80 €                            Pflegegrad 2-5:  1797,53 €

 
 
 
…………………….……………….…..                       …………………………………. 

Ort / Datum                                                                        Unterschrift 


