Wichtige FONTIVA
Uﬂterlagen Haus am Leimbach

Markgrafenstralle 6
69181 Leimen

KU rzzeit‘ bZW. Telefon: +49 (0) 6224989 67 0

Telefax: +49 (0) 6224 -989 67 99

Verhinderungspflege EMial. - ldimen(@fontiva.de

Online:  fontiva.de

Anzumeldende Person

I:l Frau |:| Herr

Vorname + Nachname

Priifliste der vorliegenden Informationen und Unterlagen

D aktuelles drztliches Attest vom Hausarzt bzw. Krankenhaus inkl. aktueller vom Arzt unterzeichneter Medikamentenliste
I:l arztliche Bescheinigung nach Infektionsschutzgesetz (Nachweis, dass keine Tuberkulose/infektiose Erkrankungen vorliegen)
D Arzttermine, Uberweisungsscheine, Rezepte fiir den Zeitraum der Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege

D Kopie der Pflegegradbescheinigung oder eine Kopie des Antrags

D Kosteniibernahmeerklarung der Pflegekasse fiir die Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege oder eine Kopie des Antrags
D Biografiebogen (wird separat ausgehandigt)

D Personalausweis im Original |:| Versichertenkarte (Chip-Karte) im Original

D Kopie vom Betreuerausweis oder Vorsorgevollmacht bzw. Patientenverfiigung

D magliche Befreiungen (z.B. Medikamentenzuzahlung etc.)

D Benennung des Bestattungsinstituts

D Kopie vom Rentenbescheid (falls Hilfe zur Pflege beantragt werden muss)

I:l unterzeichneter Heimvertrag

D Haftpflichtversicherung ist vorhanden D keine Haftpflichtversicherung vorhanden

D Medikamente und Inkontinenzmaterial fiir den Zeitraum der Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege

D ausreichend Leibwasche, Hygieneartikel und Hilfsmittel fiir den Zeitraum der Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege

D flir den Zeitraum der Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege werden in der Regel keine Arztwechsel vorgenommen

Datum Unterschrift Erfasst am / durch
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