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Abgabe eines Hilfsmittels
	



[bookmark: _GoBack]Abgabe eines Hilfsmittels

Datum: 	

WB: 	

Bewohnername: 	

Hilfsmittelart: 	


[bookmark: Kontrollkästchen1]Bewohnereigentum 	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen2]Eigentum Krankenkasse	|_|

[bookmark: Kontrollkästchen3]Hauseigentum	|_|		Seriennummer 	
							füllt stellv. PDL aus!


Grund der Abgabe: 	
[bookmark: Kontrollkästchen4]Wird z. Zt. nicht benötigt	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen5]Bewohner verstorben	|_|
[bookmark: Kontrollkästchen6]Sonstiges (Grund)	|_| 	
	

Abgabe im Stammblatt notiert am / Hz: 	


Unterschrift Mitarbeiter: 		


Abgabe eines Hilfsmittels

Datum: 	

WB: 	

Bewohnername: 	

Hilfsmittelart: 	


Bewohnereigentum 	|_|
Eigentum Krankenkasse	|_|

Hauseigentum	|_|		Seriennummer 	
							füllt stellv. PDL aus!


Grund der Abgabe: 	
Wird z. Zt. nicht benötigt	|_|
Bewohner verstorben	|_|
Sonstiges (Grund)	|_| 	
	

Abgabe im Stammblatt notiert am / Hz: 	


Unterschrift Mitarbeiter: 	
	AHF: Handbuch
Pflege und Betreuung
Freigabe gez. QMB
	
393-1

	[image: LOGO AHF]

	

	[image: LOGO TAGESPFLEGE]

	Seite 1 von 1

	



image1.jpeg
ALTENREIM
FRIEDRICHSBURG gGMBH




image2.png
ENHEIM
EDRICHSBURG





image3.png
MITEINANDER

TAGESPFLEGE
ALTENHEIM FRIEDRICHSBURG
PLUGGENDORF UND AASEESTADT




