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Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent,

wir bedanken uns herzlich fir lhre Anfrage nach einem Wohn-Pflegeplatz in unserem Haus und bitten Sie, Informationen zur
Anfrage in die nachstehenden Tabellenfelder einzutragen.

Bitte senden Sie den ausgeftllten Bogen dann an:

info@nora-pflegewohnhaus.de zu Handen von Herrn Andres Michael Bernhardt, Einrichtungsleitung und Pflegedienstleitung.

Unsere Datenschutzbestimmungen kénnen Sie einsehen unter:

www.nora<pflegewohnhaus.de

Herzlichen Dank!

Ihr Team vom NoRa Pflegewohnhaus Wesselburen

Name; Vorname

Geburtsdatum

Krankenkasse - Pflegekasse

Ist die Kostentragung.gesichert? Bitte ankreuzen (X) oder kurz erklaren

Ja()

Ist wie folgt in Klarung:

Kontaktdaten

Datum der Antragstellung



mailto:info@nora-pflegewohnhaus.de
http://www.nora-pflegewohnhaus.de/
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Liegt bereits ein Pflegegrad vor? Bitte ankreuzen (X)

1

2

3

4 5 Pflegegrad 2/3/4/5 im Beantragungsverfahren

Seit wann:

0. Griinde fir Ihre Anfrage

1. Horen, Sehen, Einschrankungen im Verstehen und in der Kommunikation
(u.a. Brille, Horgerate)

2. Stehen, Gehen, Gebrauch von Hilfsmitteln/(Rellator, Rollstuhl etc.)

3. Wird Unterstutzung bei.der Einnahme von Medikamenten und ggf. weiteren
BehandlungsmafRnahmen bendtigt? (Bitte ankreuzen)

Ja

Nein

Liegen Wunden oder Hautschaden vor?

4. Esseny Trinken, Toilettengédnge

5. Gewohnheiten und Hobbys (u.a. wann aufstehen, wann zu Bett gehen)
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Informationsschreiben Warteliste
Sehr geehrte/r Interessent:in,
vielen Dank fir lhr Interesse an den Leistungen unserer Einrichtung.

Wir freuen uns, dass Sie damit Ihr grundsatzliches Interesse daran zum Ausdruck bringen,
unsere Leistungen in Anspruch zu nehmen. Leider kdnnen wir Ihnen derzeit keine freien
Platze anbieten. Gerne nehmen wir Sie aber auf unsere interne Warteliste fir Persenen, die
mit uns einen Vertrag tber Pflegeleistungen abschliefen méchten. Wir werden'die'von lhnen
mitgeteilten Informationen vertraglich und ausschlief3lich in der zustandigen. Abteilung
behandeln. Sollten nicht bis in langstens zwei Jahren das von lhnen gewiinschte
Vertragsverhaltnis zustande gekommen sein, werden die eingereichten Wnterlagen geldscht,
bzw. vernichtet. Bitte geben Sie uns Bescheid, sobald Sie lhr Interésse ‘an unseren
Leistungen verlieren, dann werden wir diese Léschung bzw. Vernichtung unmittelbar
vornehmen. Kommt es zu einem Vertragsschluss, werden lhre eingereichten Unterlagen zur
Akte genommen. Sie brauchen Sie dann nicht erneut einzureichen.

Danke und herzlicher Gruf},

Andres M. Bernhardt Einrichtungsleitung

Verfahren:
1. Mail an Interessenten versenden
2. Ausgefillten Bogen zur Warteliste nehmen
3. Gegenseitige Information bezliglich etwaiger Veranderungen vereinbaren
4. Ablage: EL-Biro WARTELISTE




