I Burg Setterich
Aufnahmeanmeldung GR“% BAESWEILER An der Burg 1
52499 Baesweiler
Telefon: 02401/600-3410

Telefax: 02401/ 600-3415
Gewlinschte Aufnahme

Zeitpunkt: [1 Schnellstmoégliche Aufnahme Wird ein
[1 Spatere Aufnahme, etwa Beratungsgesprach
gewlnscht?
In: (1 Stationare Pflege
1 Kurzzeitpflege von bis U Ja

[0 Nein
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Ort / Datum Unterschrift

(Erganzungen und Notizenggf. auf der Riickseite vermerken)
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