WOHNENS&
Aufnahmeanfrage EF BETREUEN

Neuerkertder

Wohnen und Betreuen GmbH
Aufnahmemanagement
Kastanienweg 3

38173 Sickte-Neuerkerode

Datum:

Anfragende Person, Behorde oder Einrichtung:

Anschrift;

Email: Telefon:

Name, Vorname und Alter der aufzunehmenden Person:

Derzeitige Wohnform:
Diagnose ICD 10/ ICF (wenn vorhanden):
Pflegegrad:

Besondere Anforderung an das Wohnangebot:
(1 Barrierefrei O Gemischte Gruppe

O Wohnen in NE O Wohnen in der Stadt

Gewtinschter Aufnahmezeitpunkt:

Sonstiges
O Arbeit, O Tagesférderung gewtinscht oder geht noch zur O Schule?

Bemerkungen:

Bitte senden Sie und Ihre Aufnahmeanfrage per Post, Telefax oder direkt per Email tGber den
Button versenden. = versenden
Gern beraten wir Sie in einem personlichen Gesprach und stellen unsere Angebote vor oder

Ubersenden lhnen Informationsmaterialien.

OBitte senden Sie mir weitere Informationsmaterialien zu!

Aufnahmemanagement
Jane Rinne Tel.: 05305/ 201- 8877
Email: Willkommen@neuerkerode.de Fax: 05305/ 201- 903
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