BRK4¥+ROTKREUZHEIM

Senioren Wohn- und Pflegeheim
RilkestralRe 8
93049 Regensburg

Trager: BRK KREISVERBAN REGENSBURGRG
Anmeldung Tel.: 0941.29 88 0
. Fax: 0941.27 02 56
ZU r H e| m au f n ah m e Mail: info@ahregenburg.brk.de
Name Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Familienstand Konfession
Anschrift Geburtsort
Angehdrige Wie verwandt
Adresse Telefon
Angehdrige Wie verwandt
Adresse Telefon
Betreuer Wirkungskreis
Adresse Telefon
Hausarzt Telefon
Krankenkasse Mitgliedsnummer
Pflegestufe Beihilfeberechtigt
Ja @) Nein O
Einzelzimmer @) Kurzzeitpflege
) Von Bis
Doppelzimmer O
Wird Sozialhilfe bezogen oder beantragt 34 O Nein O

Der Aufnahmeantrag verfallt nach sechs Monaten, wenn nicht vorher dem Heim die weitere Aufrechterhaltung mitgeteilt
wurde. Die Angaben sind nur fiir den internen Gebrauch bestimmt und werden vertraulich behandelt..
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