Bezirksverband

AWO | oberbayern e.V.

Aufnahmebogen AWO Sozialtherapeutische Einrichtung ,,Marienheim" Peiting

Anfrage durch:

Patient*in:

Betreuer*in:

Vorname, Nachname Datum
Vorname, Nachname

Geschlecht (m/w/d) Geburtstag Geburtsort
Diagnosen:

Krankenkasse

Corona Impfschutz (ja/nein)

Unterbringungsbeschluss (Klinik/Wohnheim), giiltig bis

beantragt (ja/nein)

Aktuelle Klinik Zusténdiger Sozialdienst (Name)
Telefon Fax Email
Betreuer*in (Vorname, Nachname)

Telefon Fax Email

Aufgabenkreise:

[ ] Aufenthaltsbestimmung

[ ] Abschluss, Anderung und Kontrolle der
Einhaltung eines Heim-Pflegevertrages

|| Entgegennahme/0ffnen/Anhalten der Post
[ | Gesundheitsfiirsorge

[ ] Sonstiges

[ ] Vermdgenssorge
[ ] Einwilligungsvorbehalt

[ ] Vertretung gegeniiber Behdrden/Versicher-
ungen/Renten- und Sozialleistungstragern

[ ] Wohnungsangelegenheiten

Kostentrager
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