e
g o4

Sozialmedizinische Pflegebetriebe

DREISAM Sozialmedizinische Pflegehetriebe gGmbH

Heinrich-von-Stephan-Stralie 15 - 79100 Freiburg

Anmeldung zur / Antrag auf

O Kurzzeitpflege
O Verhinderungspflege

Geplantes Einzugsdatum:

" Seniorenzentrum

An der Elz

Seniorenzentrum An der Elz sGrmbH

Fabnikstrafe 4 - 79312 Emmendingen

0O  Dauerpflege

ab Datum

Zimmernummer:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsname

Geburtsort

Land

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Konfession

Anschrift

StralRe

Postleitzahl

Telefon

Ort

Hausnummer

Krankenkasse:

Anschrift

Telefon/ Fax

Kassennummer

Versicherungsnummer

Pflegegrad genehmigt am:

Rezeptgebuhrenbefreiung

beantragt am:

O ja O nein
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Sozialmedizinische Pflegebetriebe An der Elz
DREISAM Sozialmedizinische Pflegebetriebe aGmbH Seniorenzentrum An der Elz cGrmbH
Heinrich-von-Stephan-Stralie 15 - 79100 Freiburg Fabnikstrafe 4 - 79312 Emmendingen

Angehoriger / Betreuer /Ansprechpartner fur Pflegefragen

Name

StralRe

Postleitzahl Ort

Telefon

E-Mail Bezug

Haben Sie eine Vollmacht bzw. einen Betreuerausweis? Bitte Kopien beifligen.

OVollmacht OBetreuerausweis
weitere Angehorige/ Bezugsperson O Ansprechpartner bei Abwesenheit Betreuer

Name

StralRe

Postleitzahl Ort

Telefon

Bezug

weitere Angehdorige/ Bezugsperson [ Ansprechpartner bei Abwesenheit Betreuer

Name

StralRe

Postleitzahl Ort

Telefon

Bezug

weitere Angehorige/ Bezugsperson [O Ansprechpartner bei Abwesenheit Betreuer

Name

StralRe

Postleitzahl Ort

Telefon

Bezug
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Sozialmedizinische Pflegebetriebe

DREISAM Sozialmedizinische Pflegehetriebe gGmbH
Heinrich-von-Stephan-Stralie 15 - 79100 Freiburg

Bisherige Betreuung

O Es liegt eine palliative Situation vor.

Wi Y Seniorenzentrum
An der Elz

Seniorenzentrum An der Elz cGrmbH
Fabnikstrafie 4 » 79312 Emmendingen

O spezielle ambulante palliative Versorgung (SAPV), durch

O Pflegedienst oder Sozialstation

O Tages-/ oder Verhinderungspflege

(] vollstationare Einrichtung (Pflegeheim, REHA, o. A.)

O Dialyse
THEMA AUTORENTEAM FREIGABEDATUM ANDERUNG SEITE
ANMELDUNG ZUR / ANTRAG AUF AUFNAHME HL 20.02.2025 20.02.2025 3/9




=

Ay oy ol .
— wi¥ Seniorenzentrum
Sozialmedizinische Pflegebetriebe An der Elz
DREISAM Sozialmedizinische Pflegebetriebe aGmbH Seniorenzentrum An der Elz cGrmbH
Heinrich-von-Stephan-Stralie 15 - 79100 Freiburg Fabnikstrafe 4 » 79312 Emmendingen
Arzte/ Therapeuten
Hausarzt:
Adresse:
Telefon Fax:

Bitte beachten Sie: Evtl. Gbernimmt der jetzige Hausarzt die Betreuung im Pflegeheim
nicht, klaren Sie dies vor der Aufnahme ab.

Zahnarzt;

Fachéarzte:

Besitzen Sie Pflegehilfsmittel? Welche?

z.B. Rollator, Rollstuhl, Gehstocke, Sauerstoffgerat und Ahnliches

Sind Sie Eigentimer? Oja o nein

Eigentimer:

Bitte bringen Sie die erforderlichen Pflegehilfen mit!

Erklarung zur Kostenibernahme

Die entstehenden Kosten werden selbst getragen. Kostentragung durch:

Name: Vorname:

PLZ, Ort: Stralle:
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Sozialmedizinische Pflegebetriebe An der Elz
DREISAM Sozialmedizinische Pflegebetriebe aGmbH Seniorenzentrum An der Elz cGrmbH
Heinrich-von-Stephan-Stralie 15 - 79100 Freiburg Fabnikstrafe 4 - 79312 Emmendingen

Ein Antrag auf ,,Hilfe zur Pflege‘ beim zustandigen Landratsamt

wurde gestellt am: Aufnahmebestatigung am:

Ich wurde darauf hingewiesen, dass das zustandige Landratsamt erst ab Antragstellung
fur die Kosten aufkommit.

(bei Dauerpflege)

Die Rente wird direkt vom Rententrager uberwiesen. O

Die Rente wird vom Privatkonto tiberwiesen. O

Rechnungsversand an:

Bewohner*in / Pflegegast selbst? Oja O nein

oder an folgende Adresse:

Name

StralRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Waschereinigung durch externen Dienstleister (bei Kurzzeit -/ Verhinderungspflege)

Die Kleidung soll kostenpflichtig durch ein oja o nein
externes Unternehmen gereinigt werden.

Die unterzeichnende Person bestatigt die Richtigkeit der vorgenommenen Eintrage.

Ort, Datum: Unterschrift
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Sozialmedizinische Pflegebetriebe

DREISAM Sozialmedizinische Pflegehetriebe gGmbH
Heinrich-von-Stephan-Stralie 15 - 79100 Freiburg

GrolRRe

V¥ Seniorenzentrum

An der Elz

Seniorenzentrum An der Elz cGrmbH

Fabnkstrale 4 »

Gewicht

Fragen zur Pflege und Betreuung

79312 Emmendingen

Besteht eine Bettlagerigkeit? oja O nein

Besteht eine Harninkontinenz? Oja o nein

Besteht eine Stuhlinkontinenz? Oja o nein

Hilfebedarf

Gehen O nein o gelegentlich o standig

Treppen steigen O nein o gelegentlich o standig

Essen o nein o gelegentlich o standig
Waschen/Baden/Duschen o nein o gelegentlich o standig

Ankleiden o nein o gelegentlich o standig
Kammen/Rasieren o nein o gelegentlich o standig

Aufstehen/zu Bett gehen o nein o gelegentlich o standig
Toilettenbenutzung o nein o gelegentlich o standig

Einschrankungen / Behinderungen

Sehen oja o nein

Horen O ja O nein

Riechen O ja O nein

Schmecken oja o nein

Fiuhlen Oja O nein
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Sozialmedizinische Pflegebetriebe An der Elz
DREISAM Sozialmedizinische Pflegebetriebe aGmbH Seniorenzentrum An der Elz cGrmbH
Heinrich-von-Stephan-Stralie 15 - 79100 Freiburg Fabnkstrafie 4 » 79312 Emmendingen

Informationen zur Ernahrung

Name, Vorname: Datum Einzug - Auszuq:

Um uns bestmdglich auf Ihre Wiinsche einzustellen, tragen Sie bitte ein,
welche Vorlieben Sie bezlglich Essen und Trinken haben. Geben Sie bitte
weiterhin lhre Allergien und Unvertraglichkeiten an. So kdnnen wir lhre
Ernahrung auf lhren Bedarf abstimmen und gezielt auf Ihre Winsche

eingehen.

Weiterhin freuen wir uns auch im taglichen Geschehen, wenn Sie uns lhre Wiinsche
mitteilen.

Kreuzen Sie in der folgenden Liste an bzw. tragen Sie ein:

Vorlieben und besondere Wiinsche bei Speisen und Getranken:

O Vegetarisch

OO0 Diabetikerkost

O Glutenintoleranz
O Laktoseintoleranz
O Histaminintoleranz
O Allergien gegen:

O Es liegt eine Suchtproblematik (Alkohol / Nikotin) vor

Abneigungen gegen:
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Sozialmedizinische Pflegebetriebe

DREISAM Sozialmedizinische Pflegebetriebe gGmbH
Heinrich-von-Stephan-Stralie 15 - 79100 Freiburg

(bei Dauerpflege)

Informationen zu Leben und Biografie

' ¥ Seniorenzentrum
An der Elz

Seniorenzentrum An der Elz cGmbH
Fabnikstrafie 4 » 79312 Emmendingen

Meine Kindheit: o il
P
Mein Spitzname /Kosename:
Meine Familie (Eltern, Kinder, Geschwister):
Meine Freunde:
Meine Schulzeit / mein Beruf:
Meine Musik, Hobbys, Freizeit, Talente: o
T
. - . - - - - » g
Was ich mag, was ich nicht mag und was mir wichtig ist: Ve fren
o
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Sozialmedizinische Pflegebetriebe

DREISAM Sozialmedizinische Pflegebetriebe gGmbH
Heinrich-von-Stephan-Stralie 15 - 79100 Freiburg

pragende Erfahrungen / Erlebnisse:

An der Elz

¥ Seniorenzentrum

Seniorenzentrum An der Elz cGmbH
Fabrikstrafle 4 » 79312 Emmendingen

Meine Werte:

=

Worlber ich mich freue oder was mich argert:

[ T
'

Was mir bei der Pflege wichtig ist / Rituale / Zeiten:

Was ich mir wiinsche / mir Hoffnung gibt: I’}f’
- .\l/_'ﬁl
Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung.
Tten Team im Senionensentram n den Eb
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