Eintrag in die Warteliste O Umaug

(O Raerener  (® Auswartige

Anmeldung vom: 01/10/2004 |
(® Mann (O Frau (O Geschwister () Ehepaar
Name: StraBe: |
Vorname: Ort/PLZ:
Geborene: Tel:
Geburtsort: | Konfession: |
Geburtsdatum: I Staatsangehdrigkeit: |
Sozial Familienstand / Anzahl Kinder 0|
Anagehérige Verwandschaft Telefon Handy
angehonge Adresse
Betreuer (rechtlich): | Hausarzt:
Unterbringung: Einzelzimmer mit NZ [] Einzelzimmer [ Doppelzimmer []
Anmeldung fiir Pflegebedarf Hotelkosten Pflegekosten
(O Tagesbetreuung (® selbstandig (® Selber (® Krankenkasse
(O Betreutes Wohnen O kKleine Pflege O Selber Kinder O Selber
O Kurzzeitpflege O mittlere Pflege O Kinder O 6sHz
(® Alten- und Pflegeheim (O groBe Pflege O OsHz O It. Notitz
[ pemenz O It. Notitz
Krankenkasse: KKNummer:

Aufnahme ab

(® Sofort

O Mittelfristig

(O Wartet auf Neubau
O Langfristig

WWW.marienheim.be - |hr Seniorenzentrum

Spitalstr. 60 - B-4730 Raeren
Tel: +32(0)87/85.97.11 - Fax: +32(0)87/85.91.11 - info@marienheim.be

Mit der Einschreibung in die Warteliste, wart der Kunde sein Recht auf Benachrichtigung
bei einem freien Heimplatz. In keinem Fall kann die Aufnahme in der Warteliste den
Kunden oder das Heim zu irgendwelchen weiteren Vertraglichen Schritten zwingen.
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