Boehmer Altenheimbetriebe
VILLA ERIKA und WOHNGRUPPE VITALIS

Heimaufnahmebogen
Guten Tag, Sie möchten in unsere Einrichtungen einziehen – darüber freuen wir uns sehr. Wir möchten uns auf Sie und Ihre Bedürfnisse einstellen können. Damit Ihnen der Übergang gut gelingt und Sie sich in Ihrem neuen Zuhause sehr bald einleben und wohl fühlen können, benötigen wir einige von Informationen. Diese dienen auch dazu, die notwendigen Verwaltungsangelegenheiten erledigen zu können.

1.  Stammdaten Bewohner/in

	Name:

	Vorname:

	Strasse:

	PLZ Ort

	Geburtsdatum

	Ggf. Geburtsname

	Geburtsort

	Nationalität:

	Familienstand

	Konfession


2. Bezugspersonen

	Betreuer – gibt es einen gesetzlichen Betreuer

	Name

	Vorname

	Strasse

	PLZ Ort

	Telefon

	Telefax

	Email

	Internet


2.2 Angehörige

	Name

	Vorname

	Strasse

	PLZ Ort

	Telefon:

	Verwandschaftsverhältnis


	Name


	Vorname

	Srasse

	PLZ Ort

	Telefon

	Verwandschaftsverhältnis


3. Pflege

Krankenkasse:                                                         Pflegekasse:

Krankenversicherungsnummer                    

Hausarzt:

Evtl. Fachärzte

Wenn Sie eingezogen sind und wir dieses der Pflegekasse berichtet haben, wird Sie der medizinische Dienst der Krankenkasse besuchen und über Ihren Hilfebedarf entscheiden. Ein/e Pfleger/in wird dann dabei sein.

Wenn Sie bereits Leistungen von Ihrer Pflegeversicherung bekommen, teilen Sie uns bitte das Einstufungsergebnis mit.

Liegt bereits eine Pflegeeinstufung vor:  nein                                  ja
4. Hilfebedarf

	In welchen Bereichen der Körperpflege, der Ernährung und Auscheidung sowie Mobiliät haben Sie einen Hilfebedarf?




Leiden Sie unter Inkontinentz                          nein                                ja
5. Weitere Pflegeaspekte

	Informationen zu Allergien, Anfallsleiden (Epilepsien etc), Herzschrittmacher, Atmung

Besondere Essgewohnheiten:



6. Biographie

	Damit wir mit Ihnen gleich auf einer „Wellenlänge“ liegen, sind erste Angaben zur Biographie sehr wichtig, Daher wollen Sie bzw. Ihr Betreuer/in dies so gründlich als möglich ausfüllen. Vielen Dank!!!




7. Heimkostenabrechnung

Wenn Sie jemanden beauftragen möchten, der/die für Sie die Heimkosten mit unserer Verwaltung abrechnet, so teilen Sie uns dies bitte mit

An wen sollen die Heimkostenrechnungen versendet werden?

Name:

Vorname:

Strasse

PLZ Ort

Es kann gelegentlich vorkommen, dass es zu Erstattungen kommt (z.B. für Krankenhausaufenthalte) und wir Geld an Sie zurückzahlen. Teilen Sie uns hierfür bitte Ihre Bankverbindung mit:

Kontoinhaber

Bank

BLZ

Konto

Liegt eine Befreiung von der Zuzahlung zu Heil- und Hilfsmitteln vor? (wichtig z.B. für die Apotheke)

Nein                                ja                             gültig  bis:

Datum, Unterschrift                                                      Datum, Unterschrift

8. Vertragsapotheke

Gemäß § 12a Apothekengesetz dürfen Heime mit Arzeimitteln oder apothekenpflichtigen Medizinprodukten nur noch auf Grundlage eine Vertrages versorgt werden. Die Vertragsapotheke stellt die Belieferung mit Medikamenten für unsere Bewohner/innen sicher.

Unsere Vertragapotheke ist: GOETHE-Apotheke, Inh. Karl Schumacher, 32584 Löhne. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Vertragsapotheke meine Medikamentenversorgung übernimmt.

Mir ist bekannt, dass ich für die Versorgung selbst verantwortlich bin, wenn ich die Versorgung durch eine andere Apotheke wünsche.
Datum, Unterschrift

32545 Bad Oeynhausen – Verwaltung: Weststrasse 7

Telefon: 05731-22421 – Fax: 05731-20255

Email: verw@villaerika.de – http://www.villaerika.de + http://www.wohngruppe-vitalis.de
 


