Diakonie Zentrum Frielendorf y
Mitgeltende Unterlage \ Ga)
Kapitel G 1.13 Umgang mit der Warteliste ke
Frielendorf
Fragebogen zur ,Interessenmeldung“ fir den Pflegewohnbereich
(vollstationare Pflege) im Diakonie-Zentrum-Frielendorf
Datum fur Liste:
Personendaten des Interessenten:
Name: Vorname:
geb. am: in:
Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: Pflegekasse: Vers.-Nr.
Pflegestufe:
Kontaktperson: (bitte ausfiillen, wenn Interessent Kontakt tiber u.g. Person wiinscht)
Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Ort:
Verwandschaft: Telefon:
Status: (zutreffendes ankreuzen)
Aufnahme ist dringend, ich mochte bei jedem freien Platz informiert werden ]
Dringlichkeit Stufe 1
Ich mdchte nicht angerufen werden, sondern melde mich, wenn ich aktuellen Bedarf habe. ]
Dringlichkeit Stufe 2
Ich frage selber von Zeit zu Zeit nach (]
Dringlichkeit Stufe 3
Pflegedaten:
Pflegerische Versorgung z. Z. durch:
Bemerkungen:
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