SENIOREN

brieick®

um Aufnahme in das Seniorenheim Bruck

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsname (frihere Namen):

Geburtsdatum:
Geburtsort: Politischer Bezirk/Land:
Staatsangehdorigkeit: Religion:

Familienstand:

Wohnungsanschrift (derzeitiger Hauptwohnsitz):

Telefon:

Friherer Beruf:

dzt. Pensionist/-in D JA D NEIN
Ausgleichszulage: |:| JA |:| NEIN
Pflegegeldbezug: [ ]aa [ I NEIN

wenn ja: Pflegestufe: ab:

Antrag Pflegegeld gestellt: JA D wann: NEIN D

Eine Aufnahme ist erst ab Pflegestufe 3 moglich.

Krankenversichert bei:

Seniorenheim Bruck | KrossenbachstraRe 14a | A — 5671 Bruck an der GroRglocknerstraBe
T: +43 6545 6088 | E: seniorenheim@bruck-grossglockner.at | www.bruck-grossglockner.at
Raiffeisenbank Bruck | IBAN: AT34 3501 2000 0001 0116 | BIC: RVSAAT2S012 | DVR: 0080667 | UID: ATU40201205



Sozialversicherungs-Nr.:

Hausarzt:

rezeptgebuhrenfrei:

N

rezeptgebuhrenpflichtig:

Bankverbindung:

Konto-Nr.:

Name, Verwandtschaftsverhaltnis, Adresse, Telefon-Nr.:

Bitte legen Sie aktuelle Arztberichte — falls vorhanden - bei.
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Bestehen ansteckende Krankheiten (TBS, Hepatitis, ...)?

Ja, folgende nein [ ]

Aktuelle Medikation

Allergien / Unvertraglichkeiten

[ ] Raucher [ ] Nichtraucher

Ich wurde auf das im Seniorenheim Bruck geltende Rauchverbot hingewiesen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Rauchen in den Zimmern verboten ist.
Ich trinke regelmaRig Alkohol: D Ja D Nein

Hinweise / Erganzungen:

Gewinschter Aufnahmetermin: D ehestmoglich

D nur Vormerkung

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller:in
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