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VWUV Do dlteste Alfenflegeheim in Frankfurt

VERSORGUNGSHAUS &
WIESENHUTTENSTIFT

Gravensteiner-Platz 3 Telefon: +4969 15051-0
60435 Frankfurt am Main Telefax: +4969 15051-1111
Deutschland www.wiesenhuettenstift.de



Information & Selbstauskunft

BETREUTES WOHNEN

[ 1,5 Zimmer-Wohnung
[J 3 Zimmer-Wohnung

ADRESSE

[ 2 Zimmer-Wohnung
[J 4 Zimmer-Wohnung

Name

Vorname

Geburtsdatum

Konfession

Familienstand

StraRe

HAUSSTAND & VERSICHERUNGEN

Benotigen Sie hauswirtschaftliche Hilfen? [ Ja
Bendtigen Sie ambulante Pflege? [ Ja
Haben Sie eine Haftpflichtversicherung [ Ja
Haben Sie eine Hausratversicherung [ Ja
Haben Sie eine gesetzliche Betreuung? [ Ja

[ Nein
] Nein
] Nein
[ Nein
[ Nein

Wenn ja, bitte Name und Anschrift der Betreuerin oder des Betreuers:

Haben Sie Haustiere - wenn ja welche? [JJa

] Nein

Wie sind Sie auf den Wiesenhttenstift aufmerksam geworden?

PLZ/Wohnort

Telefonnummer

Falls Sie in Frankfurt wohnen, seit wann

KRANKHEITEN/BEHINDERUNGEN

Datum Unterschrift*



