
Pflege-Anmeldung

Name, Vorname

Geboren am

Straße, Nr.

PLZ, Wohnor t

Tele fon, Fax

Datum Anreise

Datum Abreise

Hil f smit telbedar f

Kostenträger

Krankenkasse

Straße, Nr.

PLZ, Or t

Versicherungs-Nr.

P f legeversicherung

Verpf legungsar t

P f legehil f smit tel

Sonstige Kostenträger

Hausarz t

Facharz t

Begleitperson

 

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Wohnor t

Tele fon, Fax

 Rollator	  Rolls tuhl 	  Toilet tenstuhl 

 Insulinpf licht ig	  Herzschr it tmacher	  Marcumar

P f legestufe	  0	  1	  2	  3    

 Sachleis tung		   Geldleis tung		   Kombinationsleis tung

 Normalkost	  Schonkost	

 Diät – Ar t  der Diät:

	  		 Bit te ärz t liche Verordnung beilegen!

	 Tele fon:

	 Tele fon:

	 ca. Uhrzeit:

	 ca. Uhrzeit:



Bestät igung und Kostenübernahme-Erklärung

 Ich nehme die P f legeleis tungen der

Sozial -  und Diakoniestat ion Bad Herrenalb und Dobel,

Im Hotel  am Kurpark, 76332 Bad Herrenalb

während meines Aufenthaltes im Hotel  am Kurpark in 

Anspruch. Der P f legedienst hat mich über die möglichen Kosten 

(Kostenvoranschlag ) informier t.

Erbrachte Tagespf lege und P f legeleis tungen nach SGB XI und 

SGB V (Behandlungspf lege) die meine Krankenkasse /P f legekasse 

nicht übernimmt wird pr ivat abgerechnet und von mir beglichen.

 Ich habe die P f legeleis tungen bei  der

bestell t  und rechne selbige auch direk t mit  ihr ab.  

Der P f legedienst kann von mir f rei  gewählt  werden.

Or t /Datum 							      Unterschr i f t

Angehörige 

Ansprechpar tner

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Wohnor t

Tele fon, Fax

Sozial -  und Diakoniestat ion Bad Herrenalb und Dobel 

Im Hotel  am Kurpark | Kurpromenade 23/1 

76332 Bad Herrenalb

Telefon: 0 70 83 /  50 02-0 | Tele fax: 0 70 83 /  50 02-299

info@hotelak.de | www.hotelak.de


