
Caritas-Seniorenheim St.Nikolaus

Obeltshauserstr. 7

91174 Spalt

Telefon 09175-7901-0

Fax  09175-7901-21

Name Vorname Nationalität

Geburtsdatum Geb.-Ort Geburtsname

Konfession Früh. Beruf Fam.-Stand

Adresse  / Email-Adresse

Name und Adresse der Krankenkasse:

Angehöriger 1 Name Verhältnis

Email Adresse

Anschrift Telefon/Handy

Angehöriger 2 Name Verhältnis

Email Adresse

Anschrift Telefon/Handy

Aufnahmedatum falls KZP von bis

Einzelzimmer       O  Doppelzimmer    O besondere Wünsche: 

Betreuung: falls ja, Name und Anschrift:

Telefon: 

Hausarzt: Name und Anschrift: 

Fax: Telefon

Ja Nein

Werden Leistungen von der Pflegekasse bezogen? O O wenn ja PG:

Besteht eine Rezeptgebührenbefreiung? O O wenn ja, bis wann?

Besteht eine Beihilfe durch d. Sozialamt? O O wenn ja, welches

Sozialamt?

Besteht eine Rundfunk + TV-Gebührenbefreiung? O O

Ist ein Schwerbehindertenausweis vorhanden? O O wenn ja, Art der 

Behinderung

Ort / Datum: Unterschrift: 

Vormerkung zur Heimaufnahme


