
Anmeldung zur Kurzzeitpflege

Einstufung erfolgt  ja   Stufe 1  Stufe 5

       Stufe 2  Stufe 6

    nein   Stufe 3  Stufe 7

       Stufe 4

Zeitraum in der die Kurzzeitpfl ege gewünscht wird:

Name      Vorname

Anschrift

Telefon      Geburtstag

Familienstand     Geburtsname

Konfession     Geburtsort

Nationalität

Hausarzt (Name)

Anschrift, Telefon

Kranken-/Pfl egekasse

Anschrift, Telefon

Leistungen der Pfl egeversicherung beantragt  ja, am

       nein

Sozialversicherungsnummer Rezeptgebühr befreit? ja nein

Pfl egeheim St. Veit am Vogau GmbH | Otto Habsburg Weg 2 | 8423 St. Veit am Vogau

PFLEGEHEIM
ST. VEIT AM VOGAU

GEMEINSAM LEICHTER LEBEN



Name      Vorname

Anschrift, Telefon

Name      Vorname

Anschrift, Telefon

Kinder / Angehörige / Bezugspersonen / Ansprechpartner (mehrere Nennungen möglich)

nächster Angehöriger

Besteht eine gesetzliche Betreuung?   ja  nein

Besteht eine Vorsorge- oder Generalvollmacht? ja  nein

Name      Vorname

Anschrift, Telefon

Wenn ja, bitte Name, Anschrift und Telefonnummer angeben:

Ort, Datum der Anmeldung    Unterschrift

Bitte legen Sie der Anmeldung folgende Dokumente bei:
• Geburtsurkunde oder Staatsbürgerschaftsnachweis
• Pfl egegeldbescheid
• Eventuell Sachwalterbeschluss
• Adresse und Telefonnummer einer Bezugsperson

Den vollständig ausgefüllten Anmeldebogen und Ihre Dokumente senden Sie bitte an die:

Pfl egeheim St. Veit am Vogau GmbH
Otto Habsburg Weg 2
8423 St. Veit am Vogau

Name      Vorname

Anschrift, Telefon

Verwandtschaftsverhältnis:

Bitte eintragen:

Welche ärztlichen Diagnosen sind Ihnen bekannt?
Bitte bringen Sie Ihre aktuellen Befunde auch zu uns ins Heim mit.

DR. DR. WAGNER
PFLEGEHEIME

QUALITAT FURS LEBEN
www.umsorgt.at


