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III. Kapitel Kundenbezogene Prozesse

Formular Kunden/Interessenten - Erstkontakt

Nr. EIII.M02
Erstellungsdatum

21.9.2016

Kunden/Interessenten - Erstkontakt

Datum/Uhrzeit des
Erstkontaktes:

Wie sind sie auf uns aufmerksam geworden?

persénlich von:

O Kunde/Interessent selber(potentieller
Bewohner

O Angehoriger

O Betreuer

Telefonisch durch:

O Kunde/Interessent selber(potentieller
Bewohner

O Angehoriger

O Betreuer

aus Krankenhaus

O Name Krankenhaus/Sozialdienst

O Name Rehaklinik/Sozialdienst

aus anderen Pflege- und Altenheimen
O Name der Einrichtung

Sonstige:

O Name Arzt

(0]

(0]

Besichtigung der Einrichtung am:

Name des Anfragenden:
Telefon:

Stralle und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Name und Vorname des potentiellen Bewohners:

(wenn nicht mit dem Namen des Anfragenden
identisch)

Telefon:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Heimaufnahme gewiinscht ab:
Pflegegrad:

Griinde fiir Absage:

Besonderheiten/Absprachen

Erstgesprach wurde gefiihrt von:

Erstellt durch:
Klein

Dateiname:

EIII.MO02

Freigabe:
GF, Schulze

Anderungsstand:
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