THERESIENKLINIK

Klinik far Kardiologisch-Internistische und T
Orthopédisch-Traumatologisch-Rheumatologische Rehabilitation Reha

DGPR Vollstationare Pflege / Kurzzeitpflege

TIK

Anmeldung zur Aufnahme

(Bitte zusammen mit dem von Hausarzt ausgefullten &rztlichen Fragebogen abgeben)

Kurzzeitpflege O
Stationare Dauerpflege O

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Angehdrige:
Adresse
Telefonnummer

Terminwunsch:

Betreuungsverfigung /
Vorsorgevollmacht:

Hausarzt:

Pflegegrad:

Krankenkasse:

Kostentrager:

Heimkostenfinanzierung: | Gesichertes Einkommen / Vermdgen O
Sozialhilfe OJ

Ort/ Datum:

Unterschrift des Antragstellers

Tréger: Theresienklinik Bad Krozingen Il Rehabilitationsklinik fir Orthopédie und Kardiologie GmbH
Amtsgericht Freiburg HRB 310579 e Gerichtsstand 79219 Staufen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Volker Kieber o Geschaftsfiihrerin: Susanne Hierholzer
Bankverbindung: Sparkasse Staufen-Breisach « IBAN DE 16680523280009402066 « SWIFT-BIC: SOLADES 1STF



