
Angaben zum Kunden/Patienten
Name, Vorname: geboren am:

Anschrift: o  

Telefon: E-Mail: Handy:

Wohnsituation:   lebt allein  in der Familie  anderes  
Wurde aufmerksam auf den Malteser Pflegedienst durch:

Angaben zu Angehörigen/Bezugsperson/Betreuer
Name, Vorname: Verwandtschaftsgrad:

Anschrift:

Telefon: E-Mail: Fax:

Hausarzt/Hausärztin
Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: E-Mail: Fax:

Krankenkasse
Gesetzliche Krankenkasse  Privatversicherung  Vers.-Nr.:

Name der Krankenkasse:

Telefon: E-Mail: Fax:

Beihilfe  Pflegestufe:

Aufnahmedaten
Erstbesuch am: Pflegebeginn am: aufgenommen von:

Grund der Kontaktaufnahme/Anfrage:

Angefragte Leistungen Anmerkungen

Behandlungspflege

Grundpflege

Hauswirtschaft

Betreuungsleistungen

Stationäre Pflege

Fahrdienst

Hausnotruf

Essen auf Rädern

Sonstiges

Speichern Sie das ausgefüllte Formular auf Ihrem Computer ab. Bitte anschließend hierhin mailen und 
bitte nicht vergessen, das Formular als Anhang mitzusenden.

Kundenabfrage
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