Patient/Bewohner 8-2.2

Aufnahme eines Bewohners (stationér)

Vertrauliche Angabe fiir den Notfall

Name des Heimbewohners:

Im Ernstfall bitte um Nachricht an:
(nach Dringlichkeit geordnet)

1
(Name, Vorname) (Telefonnummer)

2.
(Name, Vorname) (Telefonnummer)

3
(Name, Vorname) (Telefonnummer)

4.
(Telefonnummer)

(Name, Vorname)

Ein Testament ist O vorhanden [ nicht vorhanden

Das Testament befindet sich:

Mit der Regelung meines Nachlasses ist beauftragt:

1.

(Name, Vorname) (Telefonnummer)
(Strale) (PLZ, Ort)

2.
(Name, Vorname) (Telefonnummer)
(Strale) (PLZ, Ort)

Bestattungsinstitut:

(Name des Bestattungsinstitutes) (Telefonnummer)

(Strale) (PLZ, Ort)

Art der Bestattung:
[ Feuerbestattung
[J Erdbestattung

Datum: Unterschrift Heimbewohner:

Unterschrift Betreuer:

P&M Doku 103 02 09 1



