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OPIEKUNMED

ul.Mickiewicza 29/2

32-050 Skawina

Polen

Tel. 0048122763392

Handy. 0048662006139

E- Mail .opiekunmed@vp.pl
www.opiekunmed.eu


ANFRAGE

Nehmen Sie unverbindlich Kontakt zu uns auf. Nach Angabe einiger Informationen können wir Ihre Bedürfnisse besser einschätzen und Ihnen ein unverbindliches Angebot unterbreiten.

KONTAKTPERSON

Vorname .............................................................................

Name ...................................................................................

Strasse...................................................................................

Postleitzahl............................................. Ort......................................................

Telefonnummer mit Vorwahl............................................................................

E- Mailadresse....................................................................................................

PATIENT

Vorname............................................................................................................

Name..................................................................................................................

Alter............................................. Gewicht......................................................

Pflegestufe.........................

Kurzbeschreibung der Krankheiten/ Einschränkungen

Welche Art von Pflege benötigt der Patient?

In welchem Umfang benötigt der Patient die Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung ?

Anforderungen an das Personal

Voraussichtliche Beginn des Einsatz...............................................................................

Voraussichtlicher Dauer des Einsatz...............................................................................

OPIEKUNMED stellt weder Ihre persönlichen Daten noch Ihre Telefonnummer und 
E- Mail-Adresse anderen zu Verfügung.

Ihre Informationen werden von uns vertraulich behandelt.

