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Anfrage nach einem Pflegeplatz vom

Art des Pflegeplatzes:

Dauerpflege [ ] Kurzzeitpflege [ ] Tagespflege [ ]
ab wann:

Einzugsbereich far Abfrage:
Castrop-Rauxel
Datteln
Dorsten
Gladbeck
Haltern am See
Herten
Marl
Oer-Erkenschwick
Recklinghausen
Waltrop

N [ [

kreisweit

Angaben zum Anrufer:

Name:
Stellung zum Platzsuchenden:

Tel.-Nr. flr Ruckruf:

Angaben zur pflegebedirftigen Person:

Frau [ ] Mann [_]
Pflegegrad:

Gesundheitszustand/Besonderheiten:

Weitere Angaben zum Gesundheitszustand bzw. erforderlichem Pflegeumfang erfra-
gen Sie bitte bei der 0. g. Kontaktperson.

Datenschutzerklarung / Einwilligung nach Art. 6 Abs.1 Nr. 1 DSGVO

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass die 0.g. Kontaktdaten zwecks einer Platzanfra-
ge und fur den Fall von Anschlussfragen beim Kreis Recklinghausen gespeichert
werden. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten an die Pflegeeinrichtungen im
Kreis Recklinghausen zum Zwecke einer Platzanfrage weitergegeben werden. Die
personenbezogenen Daten werden geléscht, sobald der Zweck der Speicherung ent-
fallt. lch kann die Einwilligung jederzeit widerrufen.
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