LOHLBACHER

WOHNEN & PFLEGE

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte informieren Sie lhre zustandige Pflegekasse
uber die geplante Aufnahme in unserem Haus.

Um lhnen bei lhrem Einzug behilflich zu sein, benotigen wir folgende
Unterlagen von lhnen ausgefullt und unterschrieben zurtick:
Anmeldeformular
Datenschutzvereinbarung Apotheke
Arztliche Bescheinigung nach dem Infektionsschutzgesetz (bitte nicht dlter als 10 Tage)

Diagnosen

Folgende Unterlagen bitten wir Sie uns zur Verwahrung zu uberlassen:

Krankenkassen-Versichertenkarte

Personalausweis

Schwerbehindertenausweis, wenn vorhanden
Befreiungsausweis der Krankenkasse (Zuzahlungspflicht)

Betreuerausweis oderVorsorgevollmacht, wenn zutreffend

Medikamente, Inkontinenzprodukte und Hilfsmittel bitten wir ausreichend
fur den Aufenthaltszeitraum mitzubringen.

Fur Rickfragen stehen wir gerne zur Verflgung, auch als Hilfe zum Ausflllen der Unterlagen.

Mit freundlichen GruBBen

S.Wickert

Heimleitung

Seniorenpflegeheim Telefon 06455 /91 40 Geschéftsfiihrende Amtsgericht Marburg ~ Sparkasse Hochsauerland

Lohlbacher Hof GmbH  Telefax 06455 /91 42 44 Dorothea Diedrich ~ HRB 4080 BIC WELADED1HSL

Wildunger Straf3e 2 www.loehlbacher-hof.de Reinhard Diedrich IBAN DE21 4165 1770 0081 0016 87

35114 Haina mail@loehlbacher-hof.de IK 510662170



