Qualitatshandbuch Checkliste fir die
Anmeldung im Ev. Alten-
Ev. Altenheim Odenkirchen heim Odenkirchen

Checkliste fiir die Anmeldung im Ev. Altenheim Odenkirchen

Vollstandig ausgeflillte Anmeldung mit Unterschrift des Bewerbers oder/und
mit Unterschrift seiner vertretungsberechtigten Person

Pflegeuberleitung
ausgefullt vom behandelnden Arzt,__Krankenhaus oder Pflegedienst;
alternativ: Medikamentenplan und Ubersicht der Diagnosen

Einstufungsbescheid und Kopie des vollstandigen Gutachtens vom Medizini-
schen Dienst (MD)

Heimnotwendigkeitsbescheinigung fur die vollstationare Pflege

- Entfallt bei Selbstzahlern sowie bei Pflegegrad 4 und 5.

- Bei Unterstitzung durch das Amt fur Altenhilfe/Sozialamt muss bei Pflegegrad 2
und 3 die Heimnotwendigkeit festgestellt und bescheinigt werden.

Kopie der letzten Rentenbescheide
Girokontoauszug vom letzten Monat

Kopie einer Bestattungsregelung (wenn vorhanden)

Kopie der Vorsorgevollmacht oder Kopie der Betreuungsurkunde und dem
Beschluss des Amtsgerichts (wenn vorhanden)

Kopie der Betreuungsverfiugung (wenn vorhanden)

T e s N e B B B

Kopie der Patientenverfligung (wenn vorhanden)

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an den Sozialen Dienst unseres Hauses:

Frau
Victoria Birth
Telefon: 02166/96499-601
Fax: 02166/96499-70
v.birth@ev-altenheim-odenkirchen.de
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