
Form HL-2001-010 Anmeldung zur Heimaufnahme QM-Syswn MM haus maximilian 
 

Haus Maximilian  
 
Sozialtherapeutische 
Langzeiteinrichtung für psychisch 
Kranke, Suchtkranke und 
behinderte Menschen  

 Blindenhaselbach 84494 
Neumarkt St. Veit 

0 8 6 3 9 / 98 58 96-0 

0 8 6 3 9 / 98 58 96-13 (FAX) 

 
 
Anmeldung zur Heimaufnahme  (z. Hd. Frau Steinweber Merkl) 
 

Name, Vorname:  

Adresse:  
Straße / PLZ /Ort 

 
 
 
 

Geburtsdatum:   

Geburtsort:   

Familienstand:   

Konfession:   

Staatsangehörigkeit:   

Beruf:  

Angehörige: 
Straße / PLZ /Ort: 

Telefon/Fax: 

 
 

Betreuer:  
Straße / PLZ /Ort: 

Telefon/Fax: 

 
 

Wirkungskreis:   

Krankenkasse:   

Versicherungsverhältnis:   

Kostenbefreiung bis:   

Kostenträger:   

Schwerbehindertenausweis  
vorhanden - gültig bis:  

 

Unterbringungsbeschluß bis:   

Derzeitiger Aufenthalt:   

Verlegung vorgesehen bis -  Zeitraum: 
Diagnosen:  

  

  
 
Weitere wichtige Unterlagen sind zu übersenden: Betreuerausweis, Arztberichte und Epikrise 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift des Betreuers 
 
 
 


