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Haus Mainblick 
Mühlbergstr. 1 
97318 Kitzingen 
Tel.: 09321 / 1338 0     Fax: 09321 / 1338 29 
E-Mail: mb@diakonie-kitzingen.de 
 

Vormerkung 
 
Voraussichtliche Aufnahme    Datum: ____________________________________ 
 
Art der Pflegeleistung 

Dauerpflege    Kurzzeitpflege    Verhinderungspflege  
      
     bis     ab 
 

Vor- und Zu-(Geburtsname)       geb. am  Geburtsort 
 
 
 

Konfession            Familienstand 
 

 evangelisch      katholisch           ledig verh. verw. gesch.  getr. Lebend 
 
 

 

Pflege-/Krankenkasse  Versicherungs-Nr.     Zuzahlungsbefreit/Beihilfeberechtigung 
 

             ja nein             ja nein 
 
 

Hausarzt    Anschrift/Tel-Nr. 
 

 
 

      

     Name und Anschrift, Tel-Nr. 
 

 gesetzlicher Betreuer  ____________________________________________ 
 

Angehöriger 
  

E-Mail/Bevollmächtigter/nächster Angehöriger: _____________________________________________________ 
 

Verwandtschaftsverh./Name/Bevollmächtigter   Anschrift  Tel-Nr.  
 

 
 

 
Altenheim 
 

 2-Bett-Zimmer      Einzelzimmer        
              



Haus Mainblick Qualitätshandbuch 
Geltungsbereich: 

Verwaltung  

K 1.3.13 Vormerkbogen MB 

 

 

Freigabe Bearbeiter/in Änderungsstand Datum Seite 

EL QMB 1 02.04.2024 1/1 

 

 Pflegegrad _______________ 

 ein Antrag auf einen Pflegegrad oder Höherstufung wurde beim MDK gestellt: wann _____________________ 
 
Heimentgelte (bitte immer angeben) 
 

□ Selbstzahler                 □ Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch/Renteneinzug Betrag _____________________  
  
 

 

Nur bei Kurzzeitpflege  
Im laufenden Kalenderjahr wurde bereits Pflegetage in Anspruch genommen       ja wieviel__________  nein 
     

 

 

     Medizinische Historie/Krankengeschichte (bitte unbedingt ausfüllen) 
 

_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
……………………….……………………………………………………..  …………………………………………………………………………………. 

Ort und Datum                        Unterschrift 


