
                                                       

  
    OV Lübbenau/Vetschau e.V.

Qualitätshandbuch
                                   

Prozessqualität:

Geltungsbereich:
Pflege, Teil- und 
Vollstationär

Antrag zur Heimaufnahme

Aufnahme für:

Pflegeheim Lübbenau „Haus zum Spreewald“ Pflegeheim Vetschau „Am Birkenwäldchen“

Tagespflege Lübbenau „Haus zum Spreewald“ Tagespflege Vetschau „Am Birkenwäldchen“

Aufnahmeantrag für: 

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Jetzige Anschrift:

Gewünschter Termin: von:                    bis: O  Kurzzeitpflege O  Vollstationär

Ansprechpartner 1 Ansprechpartner 2

Name:                                   Vorname: Name:                                  Vorname:

Anschrift: Anschrift: 

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Verhältnis: Verhältnis:

Krankenkasse:

Name: Anschrift: Vers. Nr.:

Pflegebedürftigkeit:

Aktueller Pflegegrad: 1 2 3 4 5

Antrag auf Pflegegrad gestellt? O   ja, am                                   

Antrag auf Höherstufung gestellt? O   ja, am                                   

Wer stellt den Aufnahmeantrag: 

Name:                                                                         Anschrift:

O   Angehöriger O   Bevollmächtigter O   gerichtl. Betreuer

Aufnahmegrund: 

Mobilität:  

(zutreffendes ankreuzen) 

O   uneingeschränkt Orientierung:

(zutreffendes 
ankreuzen)

O   orientiert

O   eingeschränkt    (Rollator/Rollstuhl) O   teilweise desorientiert   (Ort/Zeit/Person/Situation) 

O   Immobil (bettlägerig) O   desorientiert

Ich erkläre mich damit einverstanden, das der ASB OV Lübbenau/Vetschau personenbezogene Daten, nach den Vorschriften des 
Bundesdatenschutzgesetzes, aufnimmt, speichert und verarbeitet.
  
Datum:                                                                                     Unterschrift:

Hinweise: Zur Kurzzeit-/ Verhinderungspflege müssen das Inkontinenzmaterial, Medikamente ggf. Verbandsmaterialien für 
den gesamten Aufenthalt in ausreichender Menge mitgebracht werden. Ebenfalls zur Heimaufnahme sind der vollständig 
ausgefüllte ärztliche Fragebogen und der Biografiebogen mitzubringen. 

Bearbeitungsstatus: Infotext: Datum: Wer: 

Eingang: 

Entscheidung: 

Übermittlung der Entscheidung: 

Info an VW, EL, PDL, WB: 
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