Dr. med. Ernst-August
Wilkening Pflegeheime

Heimplatzanfrage

Personliche Daten des Antragstellers
Sie haben hier die Mdglichkeit, eine Heimplatzanfrage zu stellen.

Wir versichern Ihnen, dass lhre Anfrage bei uns vertraulich behandelt und
ausschlieBlich an verantwortliche Mitarbeitende innerhalb der Dr. med. Ernst-
August Wilkening Pflegeheime weitergeleitet wird. Sollte es im Falle einer Anfrage
nicht zu einem Einzug kommen, werden lhre Daten nach einer Frist von drei
Monaten unwiderruflich geloscht.

Vorname*

L ]

Name*

]
E-Mail*

L ]

Strale

]

Hausnummer

L ]

Postleitzahl (PLZ)

L ]


https://www.pflegeheime-wilkening.de/

Stadt / Ort

L ]

Telefon (Festnetz)*

L ]

Telefon (Mobil)

L ]

Fax

]

In welcher Funktion stellen Sie die Anfrage?*

[~ bitte wahlen —| V]|

Name Einrichtung/Klinik?

L ]

Angaben zum Klienten

Vorname*

]

Nachname*

L ]

Geburtstag*

L ]

Strale

]

Hausnummer

L ]

Postleitzahl (PLZ)

L ]

Stadt / Ort



Pflegegrad*

Derzeitige Wohnsituation

[~ bitte wahlen —| ¥]

Anhangende Dokumente

Betreuerausweis

]

Sollten Sie mehrere Arztbriefe haben, besteht hier die Moglichkeit bis zu zwei
Arztbriefe hochzuladen

Arztbrief

L ]

Arztbrief

]

Entwicklungsbericht

L ]

Grundsicherungs- / Rentenbescheid

L ]

Bescheid zum Pflegegrad

L ]

Weitere Dateien

]

Allgemeine Daten

Gewunschte Einrichtung:

OHannover



UWinzenburg

OHameln

Zu wann wird ein Heimplatz gesucht?

L ]

Aufenthalt

[Vollstationare Pflege| v |

Oso schnell wie maglich

Okann zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen

Diagnose/n (wenn kein Arztbrief zur Hand):

Weitere Informationen oder Besonderheiten?

Abschicken

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
OMundpropaganda / Empfehlung
Ulnternet / Website
OZeitung
Upersonlicher Kontakt mit Mitarbeitenden

Usonstiges

Olch habe die Datenschutzerklarung gelesen und zur Kenntnis genommen.


https://www.pflegeheime-wilkening.de/datenschutzerklaerung/




