
 

Kurzanmeldung Warteliste 

Residenz Gerhard Rehm Haus 

in Balingen-Engstlatt 

 

Gewünschter Einzugstermin: .........................  ฀ Kurzzeitpflege    ฀ Dauerpflege 
 
Ist ein kurzfristiger Einzug möglich?   ฀ ja  ฀ nein 
 
Was für ein Zimmer wünschen Sie?   ฀ Einzelzimmer  ฀ Doppelzimmer 
 
Angaben zum Bewohner: 
 
Name..................................................................... Größe: ..................... 
 
Vorname............................................................... Gewicht: ..................... 
 
Geburtsdatum.........................................  Wohnort: .................................. 
 
 

Bitte nennen Sie uns Ihren Ansprechpartner/Bevollmächtigten/Betreuer: 
 
Nachname............................................................... 
 
Vorname................................................. 
 
Verwandtschaftsgrad.................................................... 
  
฀ Bevollmächtigter   ฀ Betreuer 
 
Telefon privat .................................. Mobil.................................................... 
 
E-Mail............................................................. 
 
Bitte nennen Sie uns die Krankenkasse- bzw. Pflegekasse des Bewohners: 
 
฀ AOK ฀ DAK ฀ Barmer ฀ KKH ฀ ........................................... 
 

Pflegegrad:  ฀1  ฀ 2  ฀ 3  ฀ 4  ฀ 5 
 
 
Wer ist der Hausarzt des Bewohners? 
 
 
Name.............................................................................. 
 
 
Wie wird das Heimentgelt aufgebracht? 
 
฀ Selbstzahler  ฀ Sozialhilfeantrag muss gestellt werden 
 
 



 
 
 
Besteht eine Suchterkrankung? 
 
฀ nein                 ฀ ja, welche? …………………………………………………………… 
 
 
 
Besteht eine psychische Erkrankung? 
 
฀ nein                 ฀ ja, welche? …………………………………………………………… 
 
 
Verlässt der Bewohner regelmäßig sein häusliches Umfeld, ohne sich vorher 
ordnungsgemäß abzumelden? 
 
฀ nein                 ฀ ja 
 
 
Bitte senden Sie uns mit Rückgabe von diesem Formular, wenn vorhanden, 
den letzten aktuellen Arzt-/Krankenhausbericht des Bewohners zu. 
 
 
Ich versichere, dass alle Angaben in diesem Formular wahrheitsgemäß und 
vollständig sind. 
 
 
 
 
_________________________  ___________________________________ 
Datum    Unterschrift Bevollmächtigter/Betreuer 


