Alltagsbegleiter - Netzwerkgemeinschaft Kunreuth, Igensdorf und Umgebung

Telefonischer / personlicher Erstkontakt zur Aufnahme eines neuen Kunden

Name des ANrufers/des INTEIrESSENEEN: ........ccevceererierreeneeeseseesreessaesssessesssassssssssssssssssssssssessesssasssessssssassans
Telefonnummer des ANrufers/ des INTErESSENEEN: .......ccceecceereernerrecsrrreerseseeseersssssssseessesssasssssssssrsssssssseses

Welche Funktion hat der Anrufer zum Kunden: O Angehodriger O Betreuer O Hausarzt

Name des KUNAENn / der KUNAIN: ......cieeveeienneiiiieecnisesesssssessssssssssssssssssesssssssssssessessssssssssesssesss sessssssessssenas

Krankenkasse: ........eeveeeeeveeererseneererssnneeessssannes

Pflegegrad: ............... Onein O beantragt am........cccceevvereenrneecennnes 111771 £ J ORIt

Bis zu welchem Zeitpunkt sollte die Beratung / Aufnahme Sein: .......ccceeerverceveeceeseesencneenecsesseseeseesnns
Termin fiir ein personliches Aufnahmegesprach: ... e

Wer WIrd Mit aNWESENG SEIN: ..ccciieeieereiriiiiiienrentreteereressessssssssssssestsenssessessessssssssssssssssssssnssessesssssssssssssassasssness

Welche Erkrankung lI@Gt VOI: .......ccciiiiiiiiiiiiinineinssnssnssnsssssssnssnssssssssnsssssassssassssssssssssssssssssssssssssssssssssasssees

Antrag per Mail an: alltagsbegleiter@kunreuth-aktiv.de oder telefonisch an . 0160 / 60 25 917




