Wienerberg

Wohn- und Pflegehaus

Anmeldung

Personalien:

NaME s VOMNaME/N ..o
SIrasse / NI o Postleitzahl / Ort ........coiiiii s
Telefon / Mobile ... E-Mail ..o
Geburtsdatum ...

1. Ansprechperson / zur Vertretung berechtigte Person:

NAME VOINAME/N. ..t
SUAaSSe / NI e Postleitzahl / Ort ..o,
Telefon / MODIle ........oooviiiii e E-Mail ..o
BeZIENUNGSGraq ... o i e e

Hausarzt / Krankenkasse / EL:

Praxis / Name ... ArESSE e
Krankenkasse (GrundverSiCRErUNG) oo e e e e
Beziehen Sie Erganzungsleistungen? 3 Ja O Nein

Gegenwartige Situation / Gesundheit / Hilfeleistungen durch Dritte:

Zimmerwunsch (alle Zimmer mit Dusche/WC):

3 Einzelzimmer Haus A (33m?)

3 Einzelzimmer Haus B (30m?)

O Einzelzimmer Haus B mit Sitzplatz/Attikaterrasse (30/26m2)
O Zweizimmerwohnung Haus B mit Attikaterrasse (47m?)

O Gastezimmer fur individuelle Pflege auf Zeit (mdbliert)
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Wienerberg

Wohn- und Pflegehaus

Gewlnschter Eintritt:

3 Warteliste vorsorglich 3 Warteliste dringend
Ich habe grundsétzlich Interesse und melde mich wie- Ich beabsichtige in den nachsten Monat einzutreten
der bei ihnen. und erwarte ihren Anruf bei einem freien Zimmer.

Mit wem sollen wir Kontakt aufnehmen (Name, Telefon)?

Hausbesichtigung:
3 Ich habe das Haus bereits kennen gelernt.

3 Ich kenne das Haus noch nicht. Ich werde mich noch fur eine Hausbesichtigung melden.

Mitteilungen / Wiinsche:

Ort / Datum
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