
Seniorenheim Grödig        

Franz Peyerl Straße 11 

5082 Grödig 

Telefon: 06246/72780-11;  Fax:DW 18 

E-Mail: seniorenheim@groedig.at 

 

Kurzzeitpflege im Seniorenheim Grödig 

 

Ich melde mich für die Kurzzeitpflege im Seniorenheim verpflichtend an: 

In der Zeit von:___________________  bis: ____________________ 

 

Familienname/Titel:________________________ Vorname: _________________________ 

Straße, Hausnummer ________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________  Nationalität:________________________ 

Telefonnummer: ___________________ 

Versicherungsnummer: ____________________ geboren am: _______________________ 

Krankenkasse ___________________________   Pensionsversicherung _______________ 

Familienstand:  O  verheiratet  O geschieden  O  verwitwet  O  ledig  O  Lebensgemeinschaft 

Hausarzt _______________________________   Inkontinenz:     O  ja       O   nein 

Pflegestufe____________(aktuellen Pflegegeldbescheid beilegen) 

Angabe der körperlichen und geistigen Erkrankungen: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Nächste Angehörige:     O    Ehegatte    O    Kind    O    Enkel     O    Bekannte 

Name: ____________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich, über meine persönlichen Daten vollständige Angaben gemacht zu haben. 

 

Datum: _____________________   Unterschrift: __________________________________ 
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