Gesundheits- und Seniorenzentrum GmbH « Naumburger Str. 114 « 07743 Jena
Kontakt: Tel. 03641/ 376 33-0 * kontakt@gsz-jena.de

Interessentenbogen

Allgemeine Daten

Antrag auf
(mehrere Stationdre Alters- und Wohnen mit Ambulante Tagespflege
Versorgungswiinsche | Pflege Demenz-WG Service Pflege
moglich) ] ] O ] ]
Daten des Name: Geburtsname: Vorname:
Pflegebediirftigen

Geb.: Pflegegrad: Pflegegrad seit:

Konfession: Familienstand:

Pflegekasse:

Versichertennummer:

Anschrift:

Derzeitiger Aufenthalt:

Telefon:

E-Mail:

Diagnosen:

Bevollmichtigter/

gesetzl. Betreuer

Name:

Anschrift:

Verwandtschaftsgrad:

Telefon:

E-Mail:

Bitte 2. Seite beachten!

Freigabe:

Glltig ab:

Reuvision:

Bezeichnung

Seite

EL

02.08.2021 3

FV 010




Gesundheits- und Seniorenzentrum GmbH « Naumburger Str. 114 « 07743 Jena
Kontakt: Tel. 03641/ 376 33-0 * kontakt@gsz-jena.de

Versorgungsformen

Vollstationare Pflege
Gewiinschter Einzugstermin:

Tagespflege
Gewiinschter Versorgungsbeginn:

Kostenloser Schnuppertag gewiinscht? |:| ja |:| nein

Ambulante Pflege .
. Entlastungsleistungen
Korperpflege

Behandl fl
enandiungspiiese |:| |:| (Hauswirtschaft, Betreuung) D

Gewiinschter Versorgungsbeginn:

Alters- und Demenz-

Wohngemeinschaft Gewiinschter Einzugstermin:

Liegt eine Demenzvor? [ | ja [] nein

Wie duRert sich die Demenz (z.B. gestérte Motorik, nachtliche Unruhe,
Orientierungseinschriankungen, Verkennen bekannter Personen):

Wohnen mit Service 1-Raum-Wohnung 2-Raum-Wohnung 3-Raum-Wohnung

(bitte ankreuzen) D l:l D

J 1. 06
] 2.06

Balkon zwingend erwiinscht? [] ja [] nein

Gewiinschter Einzugstermin:

Ort / Datum:

Unterschrift:

Zu den Datenschutzbedingungen siehe: https://www.gsz-jena.de/datenschutz-pflegeheim/
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