- P Diakonie-Sozialstation Wolfsburg-Mitte
rich-Bammel-We

Diakonie ia Erich-Bammel Weg 2

Wolfsburg 38446 Wolfsburg

Tel.: 05361 501 1700

Fax: 05361 501 1710
E-Mail: sozialstation-mitte@diakonie-wolfsburg.de

Anmeldung |:| Pflege und/oder Betreuung |:| Beratung nach § 37 Abs. 3 SGBXI
|:| Palliativversorung |:| Beratung nach § 45 SGBXI

IZI Hausnotruf |:| Sonstiges

Name: Vornamen:

Geb.-Name: Geb.-Datum: Pflegegrad:

Adresse/Kontakt: PLZ: O e
straRe: - Tel/Handy:

Vorsorgevollmacht: Ja Nein

Patientenverfiigung:  Ja Nein |:|

Kontakt fur Ruckfragen:

Zu- und Vorname:

Strale:

Ort:

Tel./Handy:

E-Mail:

Hausarzt Name: strae:
PLz: Ot Telefon:

Krankenkasse:

Stand: 01/2026


martinaziegler
Linien
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