Haus St. Elisabeth Pensionistenheim
3108  St. Pölten, Unterwagramer Straße 46, Tel. 02742/257 122-0, Fax DW 199
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ARGE Heimleiterinnen Pensionisten- und Pflegeheime





VORMERKUNG

Name:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Geburtsdatum:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Familienstand:
ledig
/
verheiratet
/
verwitwet
/
geschieden

Kontaktperson 1:
Name:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Verwandtschaftsgrad:
. . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontaktperson 2:
Name:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Verwandtschaftsgrad:
. . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zimmerwunsch:
Einzelzimmer:
O

Doppelzimmer:
O
(gemeinsam mit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)

Pflegebedarf:
(Stufe . . . . . . . . . . . . . .)

Besonderes:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zeitwunsch:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum
Unterschrift

