
 

 

Ihr Angehöriger wird bei uns zur Dauer

dies möglichst reibungslos zu gestalten, bitten wir Sie, den nachfolgenden Fragebogen auszufüllen 

und diesen zusammen mit den entsprechenden Unterlagen wieder be

 

 

Name: __________________________

 

 

Betreuung/Vollmacht/Freiheitsentziehende Maßnahmen/Schwerbehinderung 

o Vorsorgevollmacht 

o Gesetzliche Betreuungsurkunde/Betreuungsverfügung

o Gerichtlicher Beschluss über 

Wenn nein: Ist ein Beschluss beantragt? Amtsgericht ______________

o Schwerbehindertenausweis

 
Pflegekasse/Finanzierung – bitte vorlegen

o Liegt eine Pflegeeinstufung vor? 

    

o Wurde ein Höherstufungsantrag gestellt 

o Kostenübernahmebescheid der Pflegekasse

o Kostenübernahmebescheid des Sozialamtes

 
Gesundheitsvorsorge – bitte vorlegen / Zustimmung

o Versicherungskarte 

o Befreiung von der Zuzahlung

o Patientenverfügung 

o Teilnahme an der jährlichen Grippeschutzimpfung

 
Veröffentlichung von Personendaten 

o In der Hauszeitung  

o Im Amtsblatt der Gemeinde Eberhardzell

 
Teilnahme an Terminen von Externen Dienstleistern 

o Friseur 

o Fußpflege 

 

 

 

Seniorenzentrum Josefspark

Fischbacher Str. 11

88436 Eberhardzell 

Telefon: 07355 / 9308

Fax: 07355 / 9308

Mail: info@seniorenzentrum

 

Ihr Angehöriger wird bei uns zur Dauer- oder zur Kurzzeit-/Verhinderungspflege aufgenommen. 

dies möglichst reibungslos zu gestalten, bitten wir Sie, den nachfolgenden Fragebogen auszufüllen 

und diesen zusammen mit den entsprechenden Unterlagen wieder bei uns abzugeben. 

Name: __________________________ 

Betreuung/Vollmacht/Freiheitsentziehende Maßnahmen/Schwerbehinderung 

Gesetzliche Betreuungsurkunde/Betreuungsverfügung 

Gerichtlicher Beschluss über freiheitsentziehende Maßnahme (Bettgitter etc.)

Wenn nein: Ist ein Beschluss beantragt? Amtsgericht ______________ 

Schwerbehindertenausweis 

bitte vorlegen 

Liegt eine Pflegeeinstufung vor?  Ja,    Stufe   ______  

  Nein beantragt am ______ 

Wurde ein Höherstufungsantrag gestellt   ja, am   ______ 

Kostenübernahmebescheid der Pflegekasse 

Kostenübernahmebescheid des Sozialamtes 

bitte vorlegen / Zustimmung 

Befreiung von der Zuzahlung 

Teilnahme an der jährlichen Grippeschutzimpfung 

Veröffentlichung von Personendaten – stimme ich zu 

Im Amtsblatt der Gemeinde Eberhardzell 

Teilnahme an Terminen von Externen Dienstleistern – Bitte durchführen 

Seniorenzentrum Josefspark 

Fischbacher Str. 11 

88436 Eberhardzell  

Telefon: 07355 / 9308-0 

Fax: 07355 / 9308-59 

info@seniorenzentrum-josefspark.de 

/Verhinderungspflege aufgenommen. Um 

dies möglichst reibungslos zu gestalten, bitten wir Sie, den nachfolgenden Fragebogen auszufüllen 

i uns abzugeben.  

Betreuung/Vollmacht/Freiheitsentziehende Maßnahmen/Schwerbehinderung – bitte vorlegen 

freiheitsentziehende Maßnahme (Bettgitter etc.) 

 



Pflegeutensilien: Bitte über die Apotheke besorgt und in Rechnung stellen 

o Sturzhosen 

o Rasierschaum, -klingen 

o Pflegemittel für Zahnprothese 

o Sonst. Pflegemittel _______________ 

 
Hilfsmittel – Welche werden zum Einzug/Aufenthalt mitgebracht? 

o Rollator 

o Rollstuhl 

o Inkontinenzmaterial bei Kurzzeit-/Verhinderungspflege 

o Sauerstoffgerät 

o _______________ 

o _______________ 

 
Wäschereinigung 

o In der Kurzzeit-/Verhinderungspflege bitte die Bewohnerkleidung regelmäßig mitnehmen 

und waschen 

o Bei stationärer Aufnahme (siehe „Checkliste Heimaufnahme“) 

Bitte Bewohnerkleidung zeichnen und durch Wäscherei waschen lassen. 

Kosten: einmalig 80 € für Etikettierung 

o Ja 

o Nein   

 
Bei stationärer Aufnahme 

1. Bitte melden Sie bei der Gemeinde Eberhardzell den Hauptwohnsitz an. 

2. Personenstandsdaten – bitte vorlegen 

o Geburtsurkunde 

o Heiratsurkunde 

o Sterbeurkunde Ehepartner 

o Kopie Personalausweis 

 

 

 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an uns.  

Vielen Dank  

 

 

 

 


