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SENTOREN MITTEN IM LEBEN

FRAGEBOGEN:

Betreuungs- und Unterstiitzungsaufwand / Wohnsituation
(Angaben werden zur Vermittlung einer geeigneten Betreuungskraft benétigt)

I. Interessenten/Kundschaft

Person1  Name S e VOrname S SR Geb.-Datum
Person2  Name B oo Vorname B S Geb.-Datum
StraBe, PLZ/Ort . o Telefon
E-Mail Adresse .. Mobil
BT OUUNG BOgINN (VO AU O CN ) .

1. Kontaktperson

NI e Vorname
Strale, PLZ/Ort ... Telefon
E-Mail Adresse ... MOBIl

I11. Wohnsituation

O Einfamilienhaus O Wohnung O Bad O Dusche O Waschmaschine O Geschir-Waschmaschine O .
B UM N
Logis fiir Betreuungskraft O FEigenesZimmer O Dusche/Bad O Internet O
B UM N

IV. Gesundheitssituation

Person1  Alter ..o o Gewicht R GroBe ...
Person2  Alter . o Gewicht R Groke ...
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IV. Gesundheitssituation

o AGENTUR
A DOM®D

SENTOREN MITTEN IM LEBEN

O Altersdemenz O Alzheimer O Depression O Asthma O Tumor
O Schlaganfall O Herz-/Kreislauf O Bluthochdruck O Diabetes O Osteoporose
O Allergien O Parkinson O MS O Stoma O gehschwdche
O Essprobleme O Windeln (tags) O Windeln (nachts) O i O
Nachtruhe fiir Betreuungsperson: O ungestort O gelegentlich gestort O oftgestort O regelmdssige Betreuung
Kommunikation: sprechen O gut O schlecht O garnicht
héren O gt O schlecht O garnicht
sehen O gt O schlecht O garnicht

Vorhandene Hilfsmittel betreute Person:

O Brille O Horgerat

O selbstandig O mit Unterstiitzung
Mobilitat:

O selbstandig O mit Unterstiitzung

Mobilitat Hilfsmittel/Infrastruktur:
O Hebegurt O Hebesitz

O Gehstock O Rollator O Rollstuhl
O im Rollstuhl O bettldgrig

O im Rollstuhl O Rollstuhl O bettlagrig
O Treppenlift O Patientenlift

Hobbies / Gewohnheiten / Interessen der zu betreuenden Person(en):

Person 1

Person 2
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Wie ist die betreuungsbediirftige Person charakterlich, was mag sie, was mag sie nicht?

Person 1 Person 2

V. Haustiere

Leben im Haushalt Tiere?

O Katze(n) O Hund(e) O Vogel O Fische im Aquarium
O durch Betreuerin zu versorgen O durch Betreuerin zu versorgen O durch Betreuerin zu versorgen O durch Betreuerin zu versorgen

VI. Betreuerin
Anfallende Pflichten im Haushalt:

O Grundreinigung O Kochen O Waschen O Biigeln
O Holzofen einheizen O Fenster putzen O kleine Gartenarbeiten O

Anfallende Pflichten bei der Betreuung:

O Tdglich Grundpflege O Rasieren O Waschen/Duschen O Ankleiden
O Fusspflege O Windeln wechseln O Spazieren gehen O Aktivierende Betreuung
O O

Von der Betreuerin/Haushalthilfe gewiinschte Eigenschaften/Fahigkeiten:

BEVOITUZIES ABT 1 ..
Nichtraucherin: O ja O nein

Sprachkenntnisse D: O aut O mittel O kann sich verstandigen
Charakter: O ruhig O lebhaft/kommunikativ O wriickhaltend

Statur: O egal O krdftig O
Fiihrerschein: O ja O nicht zwingend erforderlich

AGENTUR B — CONTAKT

O M / > Maildnder Ring 3 (Eingang Max-Planck-Str.) T 06332 -8738716
U \/ 66482 Zweibriicken M 0176-72801355
]

ENIOREN MITTEN IM

@

w

O Einkaufen

O Mundpflege
O mit Auto ausfahren

NACHRICHT

info@betreuung-ley.de
www.betreuung-ley.de
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VII. Aligemeines

Krankenkasse:
Hausarzt:
Spitex:

Pflegegrad: o1 02 O3 O4 O5

War(en) die zu betreuende(n) Person(en) schon einmal im Alters- bzw. Pflegeheim?
O ja O nein

Allgemeine Bemerkungen: ...

Gewiinschter Einsatzbeginn der Betreuerin/Haushalthilfe:

Wir raten dazu, derzeit eingesetzte hiesige Pflegedienste, soweit sie von der Krankenkasse kostenmdssig anerkannt sind, auch weiterhin in Anspruch zu nehmen.
Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben vollstandig und richtig sind. Unrichtige oder unvollstandige Angaben fiihren unter Umsténden zu Mehrkosten oder
Vertragsauflosung. Dieser Fragebogen ist Bestandteil des Dienstleistungs- vertrages.

ort / Datum Unterschrift
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