Anfrageformular
,St. Mauritius*

Versorgungsart

wahlen Sie eine der moglichen, gewiinschten Versorgungsarten

CuraVivum Care gGmbH

Haus ,,St. Mauritius*

Pfarrer-Berger-Stralte 2

96114 Hirschaid-Sassanfahrt

Tel. (09543) 8454-0

Fax (09543) 8454-44
verwaltung.stmauritius@curavivum-care.de
www.curavivum.de

D Festeinzug gewlinschter Einzug

Apartment-GroRe

D S (ca.25gm)

D Verhinderungs-/ . .
Entlastungspflege gewdlinschter Einzug

|| M(2519m-32,0qm)

|| L(32,1gm-49,0qm)

D Tagespflege benotigt

D Abulanter Dienst benatigt

Anmerkungen

Daten der zu pflegenden Person

tragen Sie die Daten der zur versorgenden Person ein

Name Nachname

Geburtsdatum
Geburtsort StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Familienstand
Pflegegrad (1-5) Staatsangehorigkeit

Besonderheiten, Allergien, Diagnosen




® ® CuraVivum Care gGmbH
CuraVivum'Care
Pfarrer-Berger-Stralte 2
96114 Hirschaid-Sassanfahrt
Tel. (09543) 8454-0
Fax (09543) 8454-44

verwaltung.stmauritius@curavivum-care.de
www.curavivum.de

Daten des Interessenten / Angehorigen [ Ansprechpartners [ Betreuers
tragen Sie die Daten der zur versorgenden Person ein

Name Nachname Verwandschaftsverhiltnis
E-Mail-Adresse Stralle, Hausnummer
Telefon Telefax

Gewilinschte Kontaktaufnahme

tragen Sie hier ein, wie Sie gerne erreicht werden mochten

D telefonisch (Riickruf) D per E-Mail

zeitliche Erreichbarkeit
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