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Vormerkung Diakonie T

Service & Pflege gGmbH

fur die Aufnahme im Seniorenzentrum Wartberghohe

Parzingerstr. 2, 83278 Traunstein, Tel. 0861/7080-580, Fax 0861/7080-586
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NAME: oo VOINaME: ..o,
WORNNOIT: e Tel:
SHrARE: o GEDOIENE: ..
Geburtstag: ..., Geburtsort: ...
KoNfesSioN: .....oevvvviiiiiiieeeeeeeeei Staatsangehorigkeit: ...
Ehem. Beruf: ... Fam. Stand: ...
Kranken- und PTlegeKaSSE: ...t
LY 4T o 1 PP UP P PPPPPPPPPPPP
Hausarzt mit TeIETONNI.: ... .o e

Vom Medizinischen Dienst bin ich in den Pflegegrad ...........cccovvvvviiiiiiiiiiiinin. eingestuft.

Ab wann und aus welchen Griinden wird Aufnahme gewlnscht?

Wer Ubernimmt voraussichtlich die HEIMKOSIEN? .....oonieeee e
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Bei einer langeren Wartezeit werde ich einmal im Jahr mein noch bestehendes Interesse
bekanntgeben. Ansonsten kann meine Vormerkung nach 3 Jahren gestrichen werden.

Datum Unterschrift



