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Anfrage / Anmeldung Aufnahme 
 

 Tagespflege St. Elisabeth, Antonius Holling Weg 4, 388440 Wolfsburg, Tel. 05361/206-0 
 

Datum der Anfrage  Aufnahmedatum 
  

 
Anmeldung:   vorsorglich     dringend 
Aufzunehmende Person: 

Name: 
(ggf. Geb-Name)  

Vorname:  

Geburtsdatum  Konfession  
 

Wohnung 
(Hauptwohnsitz) 

 
 

PLZ, Ort/Kreis  

Email  
 

Telefon:  

Krankenkasse 
 

 Pflegegrad  

Hausarzt 
 

 Anschrift  

Ärztliches Attest:  Ist veranlasst am:  Ist beigefügt 
Relevante 
Diagnose/n 

 
 
 
 
 

Aktuelle 
Pflegesituation 
(z.B: Mobilität, 
Angaben zur 
Selbstständigkeit, 
Inkontinenz, 
Schmerz) 

 
 
 
 
 
 

 
 
Angehörige / Vorsorgebevollmächtigte: 
Name  Vorname  

Ort  Straße  

Telefon:  

E-Mail:  
 
Gewünschte Betreuungstage Ganztags von 8:00 bis 16:00 Uhr: 
 
 Montag  Dienstag    Mittwoch    Donnerstag  Freitag   
 
Fahrdienst gewünscht:  ja   nein 
 
 
Datum/ Unterschrift/ Anfrageempfänger: ____________________________________________________ 
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