Rotes

K-Pflegeheim DRK Pflegeheim ,Florence* + Deutsches
Kreuz

Bannewitz Heimanmeldung

HEIMANMELDUNG ,,DRK Pflegeheim Florence*
Braunlinger StralRe 8, 01728 Bannewitz

1. Angaben zur Person (bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Name: Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
(Rufname bitte unterstreichen) Geburtsort:

Wohnort (mit Hauptwohnsitz polizeilich gemeldet)

Telefon:

2. Derzeitiger Aufenthalt:

[] volistationare Pflegeeinrichtung ] Kurzzeitpflege
[] Rehaeinrichtung ] Krankenhaus

Name der Einrichtung:

] zu Hause

3. Familienstand: [ verheiratet [ ]ledig [ verwitwet [] geschieden
4. Staatsangehorigkeit: [] Deutsch [

5. Konfession: [] Kath. []Evang. [Jkeine [Jsonstige

6. Pflegegrad (Bewilligungsbescheid der Pflegekasse liegt vor):

] Grad: seit: [l Pflegegrad beantragt am:

7. Krankenkasse (oder sonstige Kostenvertrage fuir Arzt, Arznei usw.)

Mitglieds-Nr. (der Krankenkasse oder Aktenzeichen des Behandlungskostentragers)

8. Name des Hausarztes

Titel Vor- Zuname Telefon

PLZ Wohnort / Gemeinde, StralRe , Hausnummer Fax

9. Grund der Heimaufnahme / Diagnose:
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10. Angehdrige bzw. Vertrauensperson:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Angehorigenart: Angehorigenart:

Straf3e / Nr.: Stral3e / Nr.:

PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Telefon: Telefon:

Mailadresse: Mailadresse:

11. Vorsorgevollmacht / Generalvollmacht [] Ja vom: [ ] Nein

Vor- und Zuname:

PLZ Wohnort, Gemeinde Stral3e, Hausnummer
Mailadresse Telefon
12. Betreuung [] Ja vom: ] Nein

Vor- und Zuname:

PLZ Wohnort, Gemeinde StralRe, Hausnummer

Mailadresse Telefon

13. Aufnahmeinformation

[] baldigst [] vorsorglich [] Monat: / Jahr:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift der HL/ PDL
Unterschriften durch Bevollméchtige erhalten NUR mit Abgabe der Vorsorgevollmacht (in Kopie) ihre Giltig-
keit der Anmeldung!

Wir bitten um eine kurze Information, wenn die Anmeldung fir die oben angegebene Person nicht mehr er-
forderlich ist!

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass das DRK Pflegeheim ,Florence® im Rahmen der Vergabe von
vollstationdren Pflegeplatzen personenbezogene Daten erhebt, verarbeitet, nutzt und aufbewahrt. Insoweit stimmen Sie
auch der Speicherung der Daten zu. Die von lhnen hinterlegten Informationen werden ausschlie3lich nur den Mitarbeitern
zugéanglich gemacht, die fur die Bearbeitung der Daten und dem damit erforderlichen Aufgabenbereich betraut sind.

Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemdafl Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniber dem DRK Pflegeheim Florence, um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. GemafR Art. 17 DSGVO kdnnen Sie jederzeit
gegenuber dem DRK Pflegeheim Florence um die Berichtigung, Loschung und Sperrung personenbezogener Daten ver-
langen. Sie kénnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grunden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen
und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sollten Sie
von lhren Widerspruchsrecht Gebrauch machen, so besteht die Mdglichkeit, dass eine Heimaufnahme nicht stattfinden
kann.

Wir freuen uns Uber ihr entgegengebrachtes Vertrauen, Ihr Team der Pflegeeinrichtung ,Florence*
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