FORMULAR

Johannesstift

RBB Aufnahmeantrag Diakonie
........................................................................................................................................................................................... Pflege & Wohnen...............

Name: Vorname/n: Geburtsname:

Adresse: Telefon:

Geboren am: in: Fam.stand:

Aktueller Aufenthalt:

Die Anmeldung ist O dringend O wvorsorglich O ab Datum:

Konfession
O evangelisch O katholisch O muslimisch O judisch O sonstige:

Sozialrechtliches

Kranken-/Pflegekasse:

Aktueller Pflegegrad: 01 0O 2 O 3 O 4 O 5 PG beantragt 0 = Hoherstufung beantragt O

Vers. Nummer: rezeptgebihrenbefreit: O ja 0O nein O beantragt
Bewilligung fur vollstationére Pflege vorhanden: O ja O nein O beantragt
Finanzielles

Kostentrager des Eigenanteils: 0O Selbstzahler O Sozialhilfe nétig O Sozialhilfe bereits vorhanden
Vorsorge

Vollmacht vorhanden: Oja O nein Patientenverfigung vorhanden: O ja O nein
Haftpflichtversicherung O ja O nein

Bestattungsinstitut vorhanden: O ja O nein

Kontakte
Angehorige/Zugehdrige/Bevoliméchtigte (Funktion):

1. Funktion/Name/Adresse/Telefon/E-Mail:

2. Funktion/Name/Adresse/Telefon/E-Mail:

Bisheriger Hausarzt (ggf. Neurologe):

Berufsbetreuer:

Pflegerelevante Informationen
Gewicht: GroRe: Nahrung uber Sonde (nasal, PEG, PEJ): Oja O nein
Ansteckende Erkrankung: O MRSA 0O MRGN [OVRE O ESBL [ sonstige

Demenzdiagnose [ ja O nein

Horvermogen: O ohne Beeintrachtigung O mit Beeintrachtigung O Horgerat vorhanden
Sehvermogen: O ohne Beeintrachtigung O mit Beeintrachtigung O Brille vorhanden
Mobilitat: O mobil O mit Unterstiitzung mobil O bettlagerig
Wunden: 0 Dekubitus Grad O andere

Katheter: O ja O nein
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........................................................................................................................................................................................... Pflege & Wohnen...............

Pflegerelevante Verhaltensauffalligkeiten
O verbal Aggressiv O korperlich Aggressiv O ablehnendes Verhalten O Hinlauftendenz

Wenn ja, wie dul3ert sich das?

O Minimental Status Test (MMST) < 18 liegt vor
O offener Demenzbereich ist gewiinscht und oder empfohlen
Hilfsmittel

Rollstuhl vorhanden: O ja O nein  Rollator vorhanden: 0O ja O nein

Wechseldruckmatratze: O ja O nein  Firma:

Sauerstoff-Gerét: O ja O nein  Firma:

Was mir noch wichtig ist:

Aufnahme in eine stationére Pflegeeinrichtung der Pflege und Wohnen (P&W):

Bundesland / Bezirk Einrichtung Zimmerart
Brandenburg / O Gemeindepflegehaus O Einzelzimmer
Brieselang Brieselang
Brandenburg / Hohen O P&W Am Wasserturm O Einzelzimmer
Neuendorf O offener Demenzbereich
Berlin / Spandau O P&W Anna Maria Gerhardt O Einzelzimmer O Doppelzimmer
0O Haus 1 OHaus2 g Komfortzimmer
O offener Demenzbereich
O P&W Johannastift O Einzelzimmer O Komfortzimmer
O P&W Theodor Fliedner O Einzelzimmer O Appartement
O P&W Caroline Bertheau O Einzelzimmer
O P&W Kurt Scharf O Einzelzimmer O Doppelzimmer
Berlin / Mitte O P&W Elisabeth O Komfortzimmer

O offener Demenzbereich
Berlin / Neukdlin O P&W Sunpark O Einzelzimmer O Doppelzimmer
Berlin / Zehlendorf O P&W Hubertus O Einzelzimmer

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Bei einer vorsorglichen Anmeldung verpflichte ich mich, mich mindestens alle 12 Monate schriftlich oder
telefonisch zu melden, um mein weiterbestehendes Interesse fir einen Heimplatz zu bekunden. Ich nehme
zur Kenntnis, dass ansonsten die von lhnen gespeicherten Daten aus Datenschutzgriinden geléscht werden.

Datum: Unterschrift:
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