
N Ä C H S T E  S E I T E

ANTRAG

I .  D A T E N  D E S / D E R  A N T R A G S S T E L L E R S / A N T R A G S S T E L L E R I N

Name

Geburtsort

Wohnadresse

Geburtsdatum

Telefon

Staatsangehörigkeit

Informationen über die Handlungsfähigkeit

Email 

handlungsfähig

:

:

:

:

:

:

:

:

     Geborene/r
Geburtsname
der Mutter : Nummer des Personalausweises  :

Aufenthaltsort :

Benachrichtigungsadresse :

begrenzt handlungsfähig nicht handlungsfähig

Datum :

auf die Aufnahme in den Seniorenheim Rege Residence

I I .  D A T E N  D E S  A N G E H Ö R I G E N ,  O D E R  D E S  V E R T R E T E R S

:

Sozialversicherungsnummer :

Name

Geburtsort

Wohnadresse

Geburtsdatum

Telefon Email 

:

:

:

: :

:

     Geborene/r
Geburtsname
der Mutter : Nummer des Personalausweises  :

Aufenthaltsort :

Benachrichtigungsadresse :

:



N Ä C H S T E  S E I T E

ANTRAG
auf die Aufnahme in den Seniorenheim Rege Residence

I I I .  D I E  A R T  D E R  G E W Ä H L T E N  L E I S T U N G

Für wie lange Zeit beantragen Sie die Dienstleistung? Bitt kreuzen Sie die entsprechende Antwort an

Für bestimmte Zeit (mit der Angabe des Zeitraums):

:

Für unbestimmte Zeit

Zimmertyp (bitte ankreuzen)

Standard Appartement

:

Premium Appartement Deluxe Appartement

I V .  V E R P F L E G U N G S B E D A R F

Spezielle Diät Ja Nein:

Die Art der Spezialdiät :

Psychiatrische Erkrankung Ja Nein:

Wenn ja, welche :

Leiden Sie unter Gicht Ja Nein:

Leiden Sie an Suchtkrankheiten Ja Nein:

Wenn ja, an welchen :

Leiden Sie an Behinderungen Ja Nein:

Art und Ausmaß der Behinderung(en) :



ANTRAG
auf die Aufnahme in den Seniorenheim Rege Residence

Leiden Sie unter Demenz Ja Nein:

Maß der Demenz :

Geben Sie bitte die Medikamente, Vitamine und sonstige Ergänzungen an,
die Sie zur Zeit der Einreichung des Antrags nehmen       :

Wenden Sie sich mit Ihren Fragen an uns unter
folgende Kontaktmöglichkeiten:

Z U M  E I N Z I E H E N  I N  D A S  S E N I O R E N H A U S  M Ü S S E N  F O L G E N D E
D O K U M E N T E  B E I G E L E G T  W E R D E N :

Röntgenbefund über den Brustkorb, der nicht älter als 6 Monate ist
Liste der Medikamente, die der Einwohner nimmt, unterschrieben vom Hausarzt
oder vom behandelnden Arzt
Ein ärztlicher Attest, ausgestellt vom behandelnden Arzt, oder vom Hausarzt, dass der/die zukünftige
Einwohner/in unseres Seniorenheims für die Unterbringung in einer Gemeinschaft geeignet ist.
                   Der Hausarzt des Seniorenheims ist, falls nötig, dabei behilflich.
Ein psychiatrischer Attest, der höchstens vor 2 Monaten ausgestellt wurde.
                   Der Psychiater des Seniorenheims ist, falls nötig, dabei behilflich.
Negativer bakterieller Stuhlbefund, nicht älter als 14 Tage.
                   Der Befund muss in erster Linie einen negativen Befund auf Clostridium difficile aufweisen.

Seniorenheim Rege Residence
H-1021 Budapest I Pálos utca 2.
Handy: +36 30 572 42 51
Email: info@regeresidence.hu


