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Neuerkeroder Wohnen und Betreuen GmbH

Aufnahme- und Belegungsmanagement
Kastanienweg 3

38173 Sickte

Tel.: 05305/ 201- 301

Fax: 05305/ 201- 903

Email: Willkommen@neuerkerode. de

Datum

Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

Anfragende Person, Behorde oder Einrichtung

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Anschrift

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Email

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Telefonnummer

Name, Vorname und Geburtsdatum der
aufzunehmenden Person

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Derzeitige Wohnform

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Diagnose ICD 10/ ICF (falls vorhanden)

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Pflegegrad

Wahlen Sie ein Element aus.

Besondere Anforderung an das Wohnangebot

L1 Barrierefrei [1 Gemischte Gruppe [1Wohnenin NE [1Wohneninder Stadt

Gewiinschter Aufnahmezeitpunkt

Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

Sonstiges

L1 Arbeit (WfbM) [ Tagesforderung gewiinscht [1 Geht noch zurSchule

Bemerkungen:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte senden Sie uns Ihre Aufnahmeanfrage per Post, Telefax oder direkt per Email Giber den

Button versenden.

Gern beraten wir Sie in einem personlichen Gesprach und stellen unsere Angebote vor oder

tiibersenden lhnen Informationsmaterialien.

itte senden Sie mir weitere Informationsmaterialien zu! -

Wichtig: fur die Bearbeitung und das Nutzen des Versendebuttons ist ein vorheriges Abspeichern (Bsp. auf dem Desktop) erforderlich!

Veréffentlichungsdatum: 06.03.2025

Seiteivoni

Autor:in: Nobile, Angelo Freigeber:in:i.A._GF-WuB Version: 3.0



	Klicken oder tippen Sie um ein Datum einzugeben: 
	Klicken oder tippen Sie hier um Text einzugeben: 
	Klicken oder tippen Sie hier um Text einzugeben_2: 
	Email: 
	Klicken oder tippen Sie hier um Text einzugebenTelefonnummer: 
	Klicken oder tippen Sie hier um Text einzugeben_3: 
	Klicken oder tippen Sie hier um Text einzugeben_4: 
	Klicken oder tippen Sie hier um Text einzugeben_5: 
	Wählen Sie ein Element aus: 
	Barrierefrei: Off
	Gemischte Gruppe: Off
	Wohnen in NE: Off
	Wohnen in der Stadt: Off
	Klicken oder tippen Sie um ein Datum einzugeben_2: 
	Arbeit WfbM: Off
	Tagesförderung gewünscht: Off
	Geht noch zur Schule: Off
	Bemerkungen Klicken oder tippen Sie hier um Text einzugeben: 
	Kontrollkästchen1: Off
	versenden!: 


