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Name des zu Betreuenden

Lage Einwohnerzahl: Einkaufsladen in der Nahe: Oja O nein

Entfernung zum Laden:

Kontaktdaten Telefon: E-Mail:

Mobil:

O soton

O unbegrenzt bis

O - O s O - O s

Haus Wohnung Balkon fir Mitarbeiter
eigener TV fur MA eigenes Bad fur MA Internet

O i O rein Mit wem?

Alter GroBe Gewicht

O Mann O Frau Sprachen

ohne Hilfe mit Stock/Rollator nur unter Begleitung
nur stehen nur wenige Schritte nur im Rollstuhl
bettlagrig

selbststandig Toilettenstuhl Windelhosen
Katheter Puffi mit Hilfe zur Toilette
Urinflasche | Urininkontinenz Stuhlinkontinenz

selbststandig zubereiten Schluckbeschwerden
Diabetikerkost PEG-Sonde, Nasensonde

Sonden Katheter Verbénde
Injektionen | Tablettengabe Thrombosestrimpfe
Sonstiges

| Demenz | Demenz Alzheimer

leicht O mittel O schwer O aggressiv

8 ja O nein  Welche?

O schlaft durch O 1 x pro Nacht O 2 x pro Nacht O 3 x pro Nacht

| Haustiere | O nein O ja Welche und wieviele?

ja O ren

8 ja O ren

| Sonstiges
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