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72477 FRAGEBOGEN

Teil 1. INFORMATIONSBLATT

1. Auftraggeber (Rechnungsempfanger)

NAME: i MOBIL: ..ooviiiiiiiiiiiiiiiiien
STRABE/NT: ettt TEL: oo
PLZ/ORT: ittt EMAIL: woovviiiiiiiiiiiiciees

2. Vertreten durch (falls gesetzliche Betreuung vorhanden oder Vollmacht vorliegt)

NAME: L. MOBIL: ..ooiiiiiiiiiiiiiicicccceee
STRABE/NT: ettt TEL: ceiiii
PLZ/ORT: cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiciic EMAIL: oo

3. Leistungsort (sofern der Auftraggeber und die zu betreuende Person nicht identisch sind)

NAME: oo MOBIL: oo,
STRABE/NI: ottt TEL: ciiiiii
PLZ/ORT: cviiiiiiiiiiiiiiinccecc EMAIL: oo,

Teil 2. WOHNSITUATION

a) Wohnsituation: Einfamilienhaus / Wohnung - HausgroRe .......cccccceevveeinieeenieeennnen.
b) Lebt der Patient alleine? [Jja [J nein

MITWEM Lot
c) Wohnlage: [1 Grol3stadt. [] Kleinstadt [] Dorf
d) Einkaufmoglichkeiten zu Ful: ] 5 min. 110 min. 1 20 min.
e) Verkhersmdglichkeiten am Leistungsort: [0 Bus/Bahn [ Fahrrad 0 PKW

f) Wie weit entfernt leben Angehdrige und wie haufig erfolgen Besuche?
g) Zimmerausstattung der Betreuungskraft:

h) Eigenes Bad: [Oja [ nein

i) Internetanschluss: [Jja [nein
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Teil 3. INFORMATIONEN UBER PERSONEN UND HAUSHALT

Angaben zur betreuten Person

Geschlecht: ...cooiiiviiiee e,
Nachname, Vorname: ......ccccccvvvveeniveenneenns
Geburtsdatum: ..o
GIrofRe (1IN CM): et eeeeeeeens
Gewicht (IN KZ): wvvveeieeeieeeiieeieeee e

Angaben zur Kontaktperson

Verwandschaftsgrad: .......cccocceevvveennnnen.
VOrname: .....cccceevviveeiiiiiieiiiicecieeee
Nachname: .....cccooervieniniieeeeeee
Telefon: e,
E-Mail: oeeiiiee,

Pflegegrad: |1 [ I
Krankheiten: 1- leicht
Alzheimer O
Demenz O

] Parkinson

] Geistig behindert

] Depression

[] Bettlagerig

L] Stoma

[] Gehschwache/Gehprobleme
L1 Chronische Durchfalle

1 VL]

2 - mittelgradig

O
O

] Vollstandige Inkontinenz
] Harninkontinenz

[ Inkontinenzhilfsmittel

] Probleme mit Speiserdhre
L] Herz-Kreislauferkrankung
[] Ansteckende Krankheiten
L1 Debutikus

v

3 -schwer

O
O

[] Schlaganfall
] Asthma

[J Krebs

[J Osteoporose
[1 Diabetes

L1 Dauerkatheter

ANAEIre KranNKR@IEEN: ...t e e e e ettt e e s e e eaaaaeseesassanaessssessanaeseesees

Zustand des Patienten:

macht alleine

Baden O
Koérperpflege O
Ankleiden O
Toilette L
Nahrungsaufnahme L

Spazieren gehen:
Begleitung bei Arztbesuchen:

Kommunikationsfahigkeit:

braucht Unterstitzung komplett hilfsbediirftig

O

OoOooad

[0 ja Onein
O ja [Onein
0 ja Onein

O

O 00 O
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Nachtbetreuung:
[] keine Nachteinsatze [1sporadische Nachteinsatze [ regulare Nachtarbeit
(schlaft in der Regel durch) (1 bis 2 Mal pro Nacht) (mehr als 2 Mal pro Nacht)
Ist ein Transfer L1 nein L1 Senior hilft mit
erforderlich? (kann aufstehen) (z.B. mit Armen und Beinen)
L] mit Hilfsmittel [1 kompletter Transfer
(z.B. Patientenlifter) (ohne
Hilfsmittel)
ZUsatzliche INfOrmMatioNEN: ..o..i ittt st beesbeebesanes
Welche Hilfsmittel nutzt der Patient? Hausarbeiten durch die Pflegekraft
zu erledigen:

[0 Pflegebett L Toilettenstuhl [ Kochen
[] Rollator LI wannenlift O Sauber machen
[] Gehstock [ Patientenlift [ Waschen
[ Kricken L1 Treppenlift O] Bigeln
1 Rollstuhl [1 Duschhocker [1 Einkaufen
Sind Haustiere vorhanden? ] ja ] nein
WENN JA, WEICNE: .ot e e et e e e e eatae e e eeabeeeeens
Soll die Betreuungskraft die Tiere mitversorgen? ] ja [Jnein
Kommt eine Haushaltshilfe? Cja ] nein

WENN JA, WIB OFt: ettt e et e et e e e ettaeeeeebreeeesnaes
Wird die Haushaltshilfe nach Anreise der Betreuungskraft weiterhin in Anspruch
genommen? ja [Inein

Kommt ein Pflegedienst? Cja CInein

WENN JA, WIB OFt: ittt ete e e ettt e e e et e e e e e eabaeeeesssaaeeesensaeeeesenreeeesns
Welche Tatigkeiten verrichten die PFIEZEr? ..o
Wird der Pflegedienst nach Anreise der Betreuungskraft weiterhin in Anspruch genommen?

[0 Nein, wird komplett abbestellt
[0 Ja, weiterhin in gleichem Umfang
0 Ja, aber einige Tatigkeiten werden der Betreuungskraft Ubertragen
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Teil 4. ERWARTUNGEN AN DIE PFLEGEKRAFT UND AN DIE LEISTUNG

Einsatzbeginn: L
Voraussichtliche Einsatzdauer: ...,
Geben Sie bitte die Budgetmoéglichkeiten der Familie an?

Geschlecht: LI mannlich L1 weiblich Llirrelevant
Rauchen: L1 nein L] ja LI nur draul3en
Fiihrerschein: Ll ja Ll nein [1gern gesehen
Alter: L1 20-40 Jahre L1 40-60 Jahre

Sprachliche Kompetenz: Richtpreise:

5 geringes Deutsch

(einfache Warter, mit Unterstitzung ca. 2095 €
eines Ubersetzungsprogrammes)

ausreichendes Deutsch

4 (einfache Satze, kleiner Wortschatz) ca. 2295 €
mittleres Deutsch

3 (mittlerer Wortschatz, kommunikativ, ca. 2495 €

oft ungrammatisch)

gutes Deutsch
2 (groRer Wortschatz und gute ca. 2685 €

Satzbildung, moégliche Grammatikfehler)

1 sehr gutes Deutsch ca. 2995 €

(reicher Wortschatz, keine Probleme
mit Kommunikation)

& www.pflegekraft-senora.de Q 01773329783 2 pflegekraft.senora@gmail.com



