LAND ' = KARNTEN

Absender: Abt. 5 - Gesundheit und Pflege

An das

Amt der Karntner Landesregierung
Abteilung 5 — Gesundheit und Pflege
Unterabteilung Pflegewesen

zHd. Sachverstandigenpool
MieRtaler Stral3e 1

9020 Klagenfurt

Antrag auf Aufnahme in ein
Zentrum fur psychosoziale Rehabilitation (ZPSR) Matschnig[ ]
Gerontopsychiatrisches Pflegeheim []

Familienname: Vorname:

Familienstand: Staatsburgerschaft:
Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:

Geburtsort:

ordentlicher Wohnsitz: seit:

Art und Hohe des Einkommens: Vermdégen (Liegenschaften, Sparbiicher, ...)
Pflegegeld: [Jja/[]nein Stufe:

Angehdrige (Kinder, Eltern, Ehegatten, Lebensgefahrten): Anschrift:

Kontaktperson: Anschrift:

Sachwalterschaft: []ja/[]nein Sachwalter:

Sachwalterschaftsgericht:

Kostentrager:

Diagnosen: Arztliche Empfehlungen:

Therapie:

Aufnahme am:

von: nach:

Art der Uberstellung:

Epikrise:

(Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters)




