
Aufnahmeantrag 
Hospiz-Wohngruppe „Albert Schweitzer“ 
Im Seniorenheim „Rhönblick“, Strenge Tür 38, 97705 Burkardroth 

   
Ort, Datum  Unterschrift Versicherte(r)/Bevollmächtigte(r) 
 

 

Name, Vorname       

Anschrift 

      
      
Tel.:       
E-Mail:       

Krankenkasse       
Versicherten-Nr.       

Pflegegrad 
vorhanden  nein  ja,   1  2  3  4  5 

beantragt  nein  ja, am:       
Patientenverfügung vorhanden  nein  ja,   

 Angehöriger 

 Bevollmächtigter 

 Betreuer 

Name:       
Anschrift:       
       
Tel.:       
E-Mail:       

Hausarzt / Klinik 

Name:       
Anschrift:       
       
Tel.:       
E-Mail:       

Die Versorgung erfolgte bisher  zu Hause  Klinik   Pflegeeinrichtung 

Eine ärztliche Bescheinigung ist beigefügt  nein  ja  
Neben der hausärztlichen Behandlung bin ich mit einer zusätzlichen Betreuung durch ein  
SAPV-Team (spezialisierte ambulante palliativmedizinische Versorgung) einverstanden. 

  nein  ja  
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