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Mit diesem Dokument können Sie sich auf die Warteliste setzten lassen. Es dient nicht der 
Heimanmeldung! Unsere Warteliste wird regelmäßig bearbeitet. Die vergabe der Plätze 
erfolgt individuell.   
 

Name:            _____________________________  Geburtsdatum: ______________________ 

 
Anschrift   _________________________________________________________________________ 

 

Kontaktperson_________________________________________________ 
 
Telefonnummer__________________________________________________ 
 
derzeitiger Aufenthalt: _____________________Zeitpunkt der Aufnahme________________ 
 
Pflegegrad:              1         2       3        4         5         Rüstig  
 
Pflegegrad beantragt am ___________  Höherstufung beantragt: ___________   
 
Einzelzimmer         Doppelzimmer           Datum der Anfrage: _______________________ 
 

Körperlicher Zustand: 

Ist ihr Angehöriger/ sind Sie 
gehfähig? 

 ja   nein  gelegentlich 

Ist ihr Angehöriger/ sind Sie 
bettlägerig? 

 ja   nein  gelegentlich 

Besteht eine Behinderungen?  ja   nein  
 

  
welche:_________________ 

    
    

Örtlich orientiert  ja   nein  gelegentlich 
Zeitlich orientiert  ja   nein  gelegentlich 
Situativ orientiert  ja   nein  gelegentlich 
Motorische Unruhe  ja   nein  gelegentlich 
Neigung zum Weglaufen  ja   nein  
Suizidgefahr  ja   nein  
Demenz 
Suchterkrankung                                  

 ja  
 ja 

 nein 
 nein     

 

8. Diagnosen 
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