
Patientenbogen	für	Patienten	im	Betreuten	Wohnen	

	

Patientenname:	 	

Betreutes	Wohnen/Pflegeeinrichtung:	 	 	 	 	 	 	 	 	

Krankenkasse:		

Versichertennummer:		
	
	

Patientenauskunft	vor	Behandlungsaufnahme	-	Bitte	vor	der	ersten	Behandlung	mitbringen	

	

Bewohnergruppe:	
	

	

Station:	
	

	

Telefonnummer:	
	

	

Besteht	eine	Pflegegradstufe	oder	
Eingliederungshilfebewilligung	
(Bitte	Nachweis	anfügen)	

	

	

Betreuungskontaktdaten:	

Name,	Vorname:	
	

	

Straße:	
	

	

PLZ	und	Wohnort:	
	

	

Telefonnummer:	
	

	

E-Mail:	
	

	

Fax:	
	

	

Betreuungsumfang:	
	

	

	

	

	 	 	 	 	 	

_____________________________________________							__________________________________	

Ort/Datum	 	 	 	 	 	 						Unterschrift	


