Vormerkantrag %

FUR DIE AUFNAHME IN EINE SENIORENPENSION
DER HILFSWERK BURGENLAND BETRIEBSGMBH

HILFSWERK

Name:
Adresse:
Tel:
Sozialvers.-Nr.: Geb.Datum:
[[]GKK ... [ ] SVA [ ] BauernKK
Sozialversicherungstrager
.
. Pflegestufe 1 2 3 4 5 6 7
Pflegegeldbez. [ ]Ja [ ] Nein
O O O O OO 0O O
Antrag auf Erhéhung Pflegestufe gestellt [ ]Ja [ ] Nein
Datum ..................
Rezeptgebiihrenbefreiung []Ja [] Nein
Ansprechperson/Angehdrige/gesetzlicher Vertreter
NaMIE. e
Beziehung zum Antragsteller: ...
A S S . e
= -
BV ail
Name: ..
Erwachsenenschutzvertreter Adresse: .........oooooiiiiiiiiieieee
(vorm. Sachwalter) |,
[]Ja [[] Nein Tel:
Einzelzimmer Doppelzimmer
Zimmerwunsch:
[] []
Gewiinschtes [ ] sofort [ ]in 4-6 Monaten
Aufnahmedatum [ ]in 1-3 Monaten [ ] tber 6 Monate
[] Schlaganfall [ ] Alzheimer [

arztliche Diagnosen :
[ ] Herzinfarkt [ ] Parkinson




Besondere pflegerische
Bediirfnisse bei

[ ] Magensonde [ ] O2-Bedarf

[] MRSA I T

geistig-seelische
Stérungen

[ ] Wandertrieb L] e

[ ] n&chtl. Unruhe

Hilfestellung bei:

[ ] Medikamentengabe
[ ] Mahlzeiten

[ ] Kérperpflege

[ ] Mobilisation
[_] Orientierung zur Person
[ ] Orientierung zur Situation

[ ] Inkontinenz L] e

Mobilisation gehfahig [1Ja []Nein
mit Rollator [ ]Ja [ ]Nein
Rollstuhlbeniitzung [[]Ja [ ]Nein
bettlagrig []JJa [ ]Nein

Bestehen Allergien oder [ ]Ja [ ] Nein

Unvertraglichkeiten? Welche: ..o,

Diabetiker: [ ]Ja [ ] Nein [] insulinpflichtig

Ernihrung [ ] Normalkost [ ] Breikost [ ] Sondennahrung

[ ] spezielle DIAt: .......oooeeeeeeeeeeee e

allfdllige persénliche Anmerkungen:

Ja, ich

melde mich fiir einen freien Pflegeplatz in der Seniorenpension
0 PURBACH 0 EISENSTADT o DRASSMARKT o0 LOCKENHAUS
0 GUTTENBACH o0 LIMBACH an. (Zutreffendes ankreuzen)

Die Aufnahme in unsere Seniorenpensionen erfolgt nach Verfluigbarkeit der
freien Pflegeplatze und unter Berucksichtigung pflegerischer und persénlicher
Gegebenheiten. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen. Die endgultige
Aufnahme in unsere Seniorenpension wird erst mit Unterzeichnung eines
Heimvertrags rechtswirksam.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/gesetzlichen Vertreters




