Aufnahme ins Emil-Sraga-Haus

Name des Heimbewohners:

Geburtsdatum:

Hausarzt:

Bei ortsfremdem Hausarzt abkléren ob dieser zu uns kommt, ggf. Hausarztwechsel
veranlassen.

Krankenkasse:

Zuzahlung/ Befreit:

1.
Ansprechperson:

- Kleidung:

- Schmuck:

- Personliches Mobiliar:

- Personliche Gegenstande:

- Notfallliste ausgefullt:

- Patientenverfigung:

- Krankenkassenkarte:

- Befreiungskarte:

- Personliche Hilfsmittel (Rollstuhl/ Rollator)

- Allergien:



