Anmeldung Stationares Hospiz im Ostalbkreis

(O Maja-Fischer-Hospiz Aalen/Ebnat () Hospiz St. Anna Ellwangen (O Kloster Hospiz Schwéabisch Gmiind

Angaben zur angemeldeten Person:

NAME: e e s Geburtsdatum: ...
VOINAME: ..ottt sttt et et ee s e s ggf. Geburtsname: ......ccccvivnininecnecreee e
Geburtsort: ...
Anschrift (Hauptwohnsitz): Land/Kreis: ...ooeeveveireeeeree e eesssseeveens
................................................................................ Familienstand: .......cccoceoeeveninnnncencne e
................................................................................ Staatsangehorigkeit: ..o ceveececeeieiee e,
Telefon: . KONTESSION: ..ot
HaUSArZE: oo Mom. Aufenthaltsort: ........ccovrenvecnereninecenns

Kostentrager/ Krankenkasse / Versicherungsnummer

................................................................................................ Rezeptgebiihrenbefreiung: Oja 0Onein
Begutachtung/Pflegegrad General/Vorsorgevollmacht 0Cja Onein
Gradolo2o3o4o5 (Bitte Kopie beifligen)

Antrag gestellt am: ....c.cceveevviviiecceeans Name des Bevollmachtigten: .......ccoeeeeveviveceevnceennns
Antragsteller: .....cevevveveiie v, AGIESSE / TEL. rvvvvveressiesvesressssssesssssssss oo ssmssssssssssssssssessssse s

Patientenverfiigung: 0ja O nein (Bitte Kopie beifiigen)

Angehorige bzw. Bezugspersonen:
(Name, Verwandtschaftsverhaltnis, Anschrift, Telefonnummer)

Hinweis zum Datenschutz:

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden im Falle des Zustandekommens eines Vertrages elektronisch erfasst und gemaR den gesetzlichen Vorgaben
verarbeitet und gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte geschieht nur unter der MaRgabe einer gesetzlichen Grundlage, Rechtsvorschrift oder personlichen
Einwilligung und zur Sicherung der Versorgung der uns anvertrauten Personen. Tritt kein Vertragsabschluss ein, werden die Unterlagen nach angemessener Zeit
sach- und fachgerecht vernichtet.

Datum, Unterschrift:



