—— am Dom

ANMELDUNG ZUR AUFNAHME

IM PFLEGEWOHNBEREICH

Vor- und Zuname

Anschrift:

Derzeitiger Aufenthalt

Geburtsdatum Geburtsort
Familienstand Konfession
Staatsangehérigkeit Beruf
Angehdrige:

1. Name, Anschrift, Telefon

2. Name, Anschrift, Telefon

Hausarzt:

Name, Anschrift, Telefon

Krankenkasse (Name, Anschrift, Vers.-Nr.)

Kostentrager:

[J  monatliches Einkommen (Art, Zahlende Stelle)
[[] Zahlungen aus Vermdgen (Selbstzahler)

[] Zahlungen aus Pflegekasse bisher Pflegestufe:

Datum / Unterschrift

Stadtsparkasse Koln Betreiber: RESIDENZ am Dom gGmbH Geschaftsfihrer: Thorsten Ostermann,
Kto.-Nr. 27772227 An den Dominikanern 6 Giinter Pott
BLZ 370 501 98 50668 Kdin Amtsgericht Kéin HRB 34808

Tel: 0221/11664-0
Fax: 0221/ 1664-802



