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Anmeldung PFLEGEZENTRUM PFLEGEZENTRUM 
RÖVERSHAGEN

Nachname: Birkenstrat 29 
18182 Rövershagen

Vorname: Anmeldung 
Frau Silvia Noß

Geburtsname: (T) 038202 45780 
(F) 038202 457829

Wohnung pflegezentrum@aufdertenne.de 
 

PLZ, Wohnort/ Gemeinde:

Straße und Nr.:   
www.aufdertenne.de

derzeitiger Aufenthalt

PLZ, Wohnort/ Gemeinde: Das Pflegezentrum 
Rövershagen 
wird betrieben vom:

Straße und Nr.:

Geburtsort: Verein "Auf der Tenne" e. V. 
Pankelower Weg 13a 
18196 Dummerstorf

Geburtsdatum: (T) 038208 6063-4  
(F) 038208 6063-5

Familienstand: info@aufdertenne.de

Konfession:

Staatsangehörigkeit:

Anzahl Kinder:

1. Angehörige (Wenn keine Angehörigen vorhanden sind, bitte Vertrauensperson angeben)

Vor- und Nachname:

Verwandschaftsgrad: Tel.:

PLZ, Wohnort/ Gemeinde:

Straße und Nr.:

2. Angehörige (Wenn keine Angehörigen vorhanden sind, bitte Vertrauensperson angeben)

Vor- und Nachname:

Verwandschaftsgrad: Tel.:

PLZ, Wohnort/ Gemeinde:

Straße und Nr.:

 

 



3. Angehörige (Wenn keine Angehörigen vorhanden sind, bitte Vertrauensperson angeben)

Vor- und Nachname:

Verwandschaftsgrad: Tel.:

PLZ, Wohnort/ Gemeinde:

Straße und Nr.:

Bevollmächtigter:

Betreuer:

Krankenkasse:

KK Versicherungs-Nr.:

Zuzahlungsbefreit: Ja Nein

Pflegegrad: 1 2 3 4 5

Hausarzt

Name, Nachname:

PLZ, Wohnort/ Gemeinde:

Straße und Nr.:

Telefon:

Aufnahmevoraussetzung: Covidimpfschutz

Datum 1. Impfung:

Datum 2. Impfung:

Datum 3. Impfung:

mtl. Einkommen:

Kostenträger: Zuzahlung aus Barvermögen Rentenkasse

Sozialamt

Aufnahmewunsch:

Anmeldung: vorsorglich dringend

 

Ort, Datum:

Unterschrift des 
Antragstellers

(Wenn keine Personengleichheit, auch Unterschrift des zukünftigen Bewohners)

Unterschrift des zukünftigen 
Bewohners
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Ärztlicher Fragebogen PFLEGEZENTRUM 
RÖVERSHAGEN

Nachname: Birkenstrat 29 
18182 Rövershagen

Vorname: Anmeldung 
Frau Silvia Noß

Geburtsname: (T) 038202 45780 
(F) 038202 457829

Geburtsdatum: pflegezentrum@aufdertenne.de

Ist der Patient gehfähig? Ja Nein

Treppensteigen möglich? Ja Nein   
www.aufdertenne.de

Ist der Patient bettlägerig? Ja Nein

Liegt eine Inkontinenz vor? Nein Komplette Inkomplette Das Pflegezentrum Rövershagen 
wird betrieben vom:

Stuhlinkontinenz? Nein Komplette Inkomplette

Urininkontinenz? Nein Komplette Inkomplette Verein "Auf der Tenne" e. V. 
Pankelower Weg 13a 
18196 Dummerstorf

Hilfebedarf vorhanden? kommunizieren beim Bewegen

Sozialbereiche sichern beim Essen/Trinken

Toilettengang beim Kleiden

ruhen/ schlafen beim Beschäftigen

Sichherheitssorge beim Waschen

(T) 038208 6063-4  
(F) 038208 6063-5 
  
info@aufdertenne.de

Patient ist orientiert zu Zeit Raum Person

Situation

Patient ist desorientiert zu Zeit Raum Person

Situation

Patient ist teilweise 
desorientiert zu

Zeit Raum Person

Situation

Gefährliche Eigenschaften, 
Unruhezustände?

Nein Ja zeitweise

Tag Nacht

wenn ja, welche:

Liegen Suchtkrankheiten vor: Nein Ja

Wenn ja, welche?

Liegen körperliche/ geistl./ 
seel. Behinderungen vor?



Diagnosen: Demenz 
vorhanden?

Ja Nein

Kostform:

Ist der Patient frei von 
Infektionskrankheiten? 
(MRSA/Colibakt./ Covid 19 
usw.)

Ja Nein

Wenn nein, welche?

Ist der Patient gefährdet, 
wenn ja, in welchen 
Bereichen? 
  
 

Dekubitus Pneumonie

Thrombose Sturz

Kontraktur Soor / Parotitis

Obstipation Zystitis

Intertrigo

Hinweise und Bemerkungen 
des Arztes:

Besonderheiten: (Allergien/ 
Unverträglichkeiten)

Impfstatus vorhanden: 
Tetanus

Ja Wann?

Impfstatus vorhanden: 
Pneumokokken

Ja Wann?

Impfstatus vorhanden: 
Influenza

Ja Wann?

Impfstatus vorhanden: 
Covid 19

Ja Wann?

Größe/ Gewicht

 

Ort, Datum:

Unterschrift und Stempel des 
Arztes:


	phrhagen_anmeldung
	phrhagen_arzt_fragebogen

	PLZ, Wohnort/ Gemeinde:_436iau522sK3wGyfkzrBWg: 
	Straße und Nr_:_T*aVIYraBgH2WRJ29yb1pQ: 
	PLZ, Wohnort/ Gemeinde:_28omsoh4ylsHnX*rUeopXg: 
	Straße und Nr_:_76wgtKYZAWTjrOcTdKpkEA: 
	Geburtsort:_ykHXSLq43yGB*dFZUdciqA: 
	Familienstand:_MgpgBJNoKW0SiFRczJP3Mg: 
	Konfession:_ExSuScB0EfCnrQEP6i1WKg: 
	Staatsangehörigkeit:_t5sd*CrfcxGyQO-2r1UrIg: 
	Anzahl Kinder:_AtoUiGR6CZLmEf2Etgw0eg: 
	Vor- und Nachname:_mgr8mSeghBTeOg4pDFQIhQ: 
	Verwandschaftsgrad:_DShTKIDHx9AED1l7cQPubQ: 
	Tel_:_6UG9Da-oqJjXIm7zSsWxXw: 
	PLZ, Wohnort/ Gemeinde:_LUTswZKjzfPa-8HXwl1pCQ: 
	Straße und Nr_:_gjyBT-WbS2JMVzrR287qpw: 
	Vor- und Nachname:_VaV1fFgYPctlQX8NJ4DE6g: 
	Verwandschaftsgrad:_*raWp6-cx2B-j1mBI9Jv9w: 
	Tel_:_g28ShZMojPivso6CZGHoZw: 
	PLZ, Wohnort/ Gemeinde:_AQM*meZSc6yQVDI80kPVrg: 
	Straße und Nr_:_6LIcT0JSAmuSuBgRuat7Ag: 
	Vor- und Nachname:_Yeazw9L955bUFKBb3wVk-A: 
	Verwandschaftsgrad:_kQccEZohcyLLwj31puFexQ: 
	Tel_:_EKR*OmSCnfCNPNmDVbVa1w: 
	PLZ, Wohnort/ Gemeinde:_IC7pebqT8FjTLQ2tqMlq7g: 
	Straße und Nr_:_o3rpBipwsekiwaSxVfzQag: 
	Bevollmächtigter:_oXS3SCIQsiA5bnbGhgK4oA: 
	Betreuer:_3yVzb1MxMX2c23K0NGXr2w: 
	Krankenkasse:_hL7VvBrAVZpCXqbkkVAjoA: 
	KK Versicherungs-Nr_:_w7FKH4xcer9ezBbElf8DRQ: 
	Zuzahlungsbefreit:_f5CWuDTjqfii7C53VpEskA: Off
	Pflegegrad:_UsbZLUtRnpgHOIFAsM12-A: Off
	Name, Nachname:_ogPXk61CWKpvZnVvjHiGeg: 
	PLZ, Wohnort/ Gemeinde:_WtX4acphJETEsNjqm6pm8Q: 
	Straße und Nr_:_DlLB13pk0JnBG-WD-2gsDw: 
	Telefon:_62TYHZv8PywrkgexEQ4Ukg: 
	Datum 1_ Impfung:_6fZDcNyOlJk1NEHEgiJmDg: 
	Datum 2_ Impfung:_Jf-Lmu51LLpSxV3O1Z9iAw: 
	Datum 3_ Impfung:_PavqimbZ3FJdw85v*im2zA: 
	mtl_ Einkommen:_*Ss3BTt272L64AATCSWC6g: 
	Kostenträger:_aR*S59f0r0kNFw4pGeWRxw: Off
	Aufnahmewunsch:_FKLNcG8ZFKDQTjQewdhsTA: 
	Anmeldung:_lnjKno7t0KVze14gZ50HPw: Off
	Unterschrift des Antragsteller_103RRH8ZoGJjH45EaQAIzw: 
	Unterschrift des zukünftigen B_ZUwNmuBmASn9kx2mfYu4Xg: 
	Nachname:_RWoHoHGToun2Tx7T6sezwA: 
	Vorname:_lEev-e4acLpjWZsBAyit2w: 
	Geburtsname:_XeqQUCH6teEGsIXZ2LrYnQ: 
	Geburtsdatum:_m0Z4d5gzccXnc4AbJre2SA: 
	Ist der Patient gehfähig?_0_8bmwO25LW2NVb2581aALRA: Off
	Ist der Patient gehfähig?_1_8bmwO25LW2NVb2581aALRA: Off
	Treppensteigen möglich?_0_y69waXQD476XmsyNZ*41NA: Off
	Treppensteigen möglich?_1_y69waXQD476XmsyNZ*41NA: Off
	Ist der Patient bettlägerig?_0_1KYiIS7Q0AI-N092ZkMnQA: Off
	Ist der Patient bettlägerig?_1_1KYiIS7Q0AI-N092ZkMnQA: Off
	Liegt eine Inkontinenz vor?_0_xyHa1nipFuIJ7QIKpEhXlQ: Off
	Liegt eine Inkontinenz vor?_1_xyHa1nipFuIJ7QIKpEhXlQ: Off
	Liegt eine Inkontinenz vor?_2_xyHa1nipFuIJ7QIKpEhXlQ: Off
	Stuhlinkontinenz?_0_jU*1H95QlkqjvWMGuLaDrQ: Off
	Stuhlinkontinenz?_1_jU*1H95QlkqjvWMGuLaDrQ: Off
	Stuhlinkontinenz?_2_jU*1H95QlkqjvWMGuLaDrQ: Off
	Urininkontinenz?_0_fOpS1LQb9feyXA7u3dcBLQ: Off
	Urininkontinenz?_1_fOpS1LQb9feyXA7u3dcBLQ: Off
	Urininkontinenz?_2_fOpS1LQb9feyXA7u3dcBLQ: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_0_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_1_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_2_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_3_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_4_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_5_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_6_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_7_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_8_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Hilfebedarf vorhanden?_9_YieTOBgdoP0Bl2TQdru23g: Off
	Patient ist orientiert zu_0_fTc9Iipbv*IfhU0nNQSe4g: Off
	Patient ist orientiert zu_1_fTc9Iipbv*IfhU0nNQSe4g: Off
	Patient ist orientiert zu_2_fTc9Iipbv*IfhU0nNQSe4g: Off
	Patient ist orientiert zu_3_fTc9Iipbv*IfhU0nNQSe4g: Off
	Patient ist desorientiert zu_0_rbmCbERVilbGFxDHgW7wlA: Off
	Patient ist desorientiert zu_1_rbmCbERVilbGFxDHgW7wlA: Off
	Patient ist desorientiert zu_2_rbmCbERVilbGFxDHgW7wlA: Off
	Patient ist desorientiert zu_3_rbmCbERVilbGFxDHgW7wlA: Off
	Patient ist teilweise desorien_0_npNGGRbAM1Urd1PNGyPPGA: Off
	Patient ist teilweise desorien_1_npNGGRbAM1Urd1PNGyPPGA: Off
	Patient ist teilweise desorien_2_npNGGRbAM1Urd1PNGyPPGA: Off
	Patient ist teilweise desorien_3_npNGGRbAM1Urd1PNGyPPGA: Off
	Gefährliche Eigenschaften, Unr_0_uFqiTtwmb17HZnQaZoZMgA: Off
	Gefährliche Eigenschaften, Unr_1_uFqiTtwmb17HZnQaZoZMgA: Off
	Gefährliche Eigenschaften, Unr_2_uFqiTtwmb17HZnQaZoZMgA: Off
	Gefährliche Eigenschaften, Unr_3_uFqiTtwmb17HZnQaZoZMgA: Off
	Gefährliche Eigenschaften, Unr_4_uFqiTtwmb17HZnQaZoZMgA: Off
	wenn ja, welche:_88JodTxI3dD5UCI6J8ivmA: 
	Liegen Suchtkrankheiten vor:_0_j9FjyeQaeVV5Zl7pW3AV7A: Off
	Liegen Suchtkrankheiten vor:_1_j9FjyeQaeVV5Zl7pW3AV7A: Off
	Wenn ja, welche?_4O6TIpv5iiZHIL7YNkHGLQ: 
	Liegen körperliche/ geistl_/ s_eZwVYyVqo7Afh4Ae3XTmHA: 
	Diagnosen: Demenz vorhanden?_0_wBd955nhBS-D8o8GIYorxQ: Off
	Diagnosen: Demenz vorhanden?_1_wBd955nhBS-D8o8GIYorxQ: Off
	Kostform:_vXpEAzkvI3jUM2GyrywVhw: 
	Ist der Patient frei von Infek_0_Q4dFkisa1Yo6pf4I0Z*zYA: Off
	Ist der Patient frei von Infek_1_Q4dFkisa1Yo6pf4I0Z*zYA: Off
	Wenn nein, welche?_sQjrXKkNmkiJD1es9TTkAw: 
	Ist der Patient gefährdet, wen_0_LTFX4VdDV3CRsCJfovU2rg: Off
	Ist der Patient gefährdet, wen_1_LTFX4VdDV3CRsCJfovU2rg: Off
	Ist der Patient gefährdet, wen_2_LTFX4VdDV3CRsCJfovU2rg: Off
	Ist der Patient gefährdet, wen_3_LTFX4VdDV3CRsCJfovU2rg: Off
	Ist der Patient gefährdet, wen_4_LTFX4VdDV3CRsCJfovU2rg: Off
	Ist der Patient gefährdet, wen_5_LTFX4VdDV3CRsCJfovU2rg: Off
	Ist der Patient gefährdet, wen_6_LTFX4VdDV3CRsCJfovU2rg: Off
	Ist der Patient gefährdet, wen_7_LTFX4VdDV3CRsCJfovU2rg: Off
	Ist der Patient gefährdet, wen_8_LTFX4VdDV3CRsCJfovU2rg: Off
	Hinweise und Bemerkungen des A_6VS1jLmQqTyhDDiKzl4Xvg: 
	Besonderheiten: (Allergien/ Un_HARY5rmAJcgAP8PRRSEsVA: 
	Impfstatus vorhanden: Tetanus_0_xBAaNARf1seI2G8k-9VCaQ: Off
	Wann?_ZwBPmaZr*J0nu5b-oA8uHw: 
	Impfstatus vorhanden: Pneumoko_0_poN3gL8UFERhT0p0WFONbw: Off
	Wann?_XGOC1oVrK4dFSetFQr0CBw: 
	Impfstatus vorhanden: Influenz_0_IyM8YUW0Z8StrVLILdjsNw: Off
	Wann?_jr7TJ9TkxSeN8TayQLKhWg: 
	Impfstatus vorhanden: Covid 19_0_2IW4ocIWjwio4iJckeZMVA: Off
	Wann?_Lv6*oWn2WQvDQ6ptkU31MQ: 
	Größe/ Gewicht_Roj5xU3lqQqPgh5c0VcaRw: 
	Ort, Datum:_xgChbwbw7A8Hj00-1p4efA: 
	Unterschrift und Stempel des A_103RRH8ZoGJjH45EaQAIzw: 
	fc-int01-generateAppearances: 


