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Ich interessiere mich fir... B verwaltung@seniorenzentrum-

. . - schlossinsel.de
[] einen Platz in der stationéren Pflege Postanschrift:
[] einen Platz fir die Kurzzeitpflege SchlossinselstraBe 10

84169 Altfraunhofen
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Betreuer/Bevollmachtigter NamIE: ... ... e
Betreuer/Bevollmachtigler Tel.: ... ... e s
Pflegegrad: ..o
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Email (Keine GMail-AdrESSEN) . ... e e
Corona geimpft: [lja [ nein WeNN ja, WanN? .........coeueeeiiee e
Mobil Ldja LI nein e
Demenz [Jja [Jnein Wenn ja, wie wirkt sich die Demenz aktuell aus?............
MRSA [lja [ nein ESBL [lja [ nein

Norovirus [lja [ nein Hepatitis [lja [nein

ATZHICNE DIAGNOSEN. ...

Reicht das monatliche Einkommen fiir das Heimentgelt? [lja [Jnein

Sollte das Einkommen nicht reichen, wenden Sie sich bitte an den Bezirk Niederbayern.
Fir eine Aufnahme bei uns wird eine Kostentibernahme bendtigt.

Bankverbindung: IBAN: DE86 743 500 00 00 20 26 12 92, Sparkasse Landshut
Das Seniorenzentrum an der Schlossinsel wird durch das
Altfraunhofener Kommunalunternehmen, Rathausplatz 1, 84169 Altfraunhofen betrieben.



