St. Elisabeth

Osterreichischer Verein zur Hausbetreuung von Kranken und Senioren

Aufnahmeantrag

bitte am Postweq oder per Fax an die jeweilige Landesorganisation senden

Nachstehende Angaben werden streng vertraulich behandelt und dienen ausschliel3lich zur
Feststellung des Pflegeumfanges!

Ich stelle hiermit den Antrag um Aufnahme in den obgenannten Verein

Ich bin pflegebedurftig und fallweise auf fremde Hilfe angewiesen. Ich ersuche obgenannten
Verein um Vermittlung eines Mitgliedes, das mir zu meiner personlichen Betreuung
beigestellt wird.

Zu meiner Person mache ich folgende Angaben:

VOINAME ..o Familienname ...........cccoceeeiiiiiiiieee
Familienstand ............cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns AAIrESSE ...
107 ] ¢ S
Geburtsdatum ... TelefON .oeeiee e
Soziales Umfeld: O im Familienverband lebend O allein lebend

Name d. HAUSAIZIES: ......ccovvieieeiiiiiiiciee e Tel
N 150X o 1 U

Kontaktperson (ndchste Angehorige, Sachwalter)

Name, Anschrift, Tel. Nr. sowie Verwandtschaftsverhaltnis
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St. Elisabeth

Osterreichischer Verein zur Hausbetreuung von Kranken und Senioren

Ich bedarf wegen (Schilderung des Krankheitszustandes, Diagnose)

standiger Betreuungsmal3nahmen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

bei der taglichen Koérperpflege

bei der Zubereitung von Mahlzeiten

bei der Einnahme von Mahlzeiten

bei der Verrichtung der Notdurft

beim An- und Auskleiden

beim Reinigen bei Inkontinenz

bei der Medikamenteneinnahme

beim Bandagieren

bei der Mobilitatshilfe im engeren Sinne

ool oNoNoNoNONONO)

und bendétige standige Hilfe bei der

O Herbeischaffung von Nahrungsmitteln und Medikamenten

O Reinigung der Wohnung und der personlichen Gebrauchsgegenstande

O Pflege der Leib- und Bettwasche

O Beheizung des Wohnraumes einschl. der Herbeischaffung von Heizmaterial
O Weiters ist die dauernde Bereitschaft einer Pflegeperson erforderlich

Derzeit beziehe ich Pflegegeld der Stufe*) 1 -2 -3 -4 -5 -6 — 7- keines

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Zur Betreuung bevorzuge ich O eine Frau O einen Mann
Diatkochen ist erforderlich O ja O nein
Die Betreuung SOl @m ........oooiiii e beginnen

Ich habe die Informationsbroschiire oder die Homepage gelesen bzw. bin ich durch einen
Mitarbeiter oder Funktionar von ,St. Elisabeth* personlich Uber das Betreuungssystem und
uber die anfallenden Kosten ausfuhrlich informiert worden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(des Bevollmachtigten)
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