PFLEGERITTER

Fragebogen flr eine unverbindliche Preisauskunft
und den Erhalt von Bewerbungsprofilen
Bitte bei Ehepaaren pro Person einen Fragebogen ausfillen/Zutreffendes ankreuzen

1. Personendaten

Antragsteller:

Nachname ... Telefon
VOrName . Fax
Stralle Mobil
PLZ/IOrt s E-Mail
Leistungsempfanger: Person1 Person 2

Nachname ..., Gewicht ................ Groe......ccceeenneen.
Vorname geboren am ........ccoooeiiiiiiiii
Nachname ..., Gewicht .........c....... Groe......ccceeenneen.
Vorname . geboren am ...

Wohnort ., SHABe o

TelefoNNUMMIET: ..o



Wie ist das Verhaltnis zum Antragsteller?

@Vater Mutter onstiges .............................................

Wer soll Vertragspartner werden?

@ Antragsteller @Leistungsempfénger

Angaben zur Pflege

Welche Pflegestufe liegt vor?

o Keine o Pflegestufel oPflegestufell o Pflegestufelll
o Hartefall o Pflegestufe__ beantragt

Gesundheitszustand:

Mobilitat:

o lauftalleine obettlagrig o muss angehobenwerden

o kann dabei mithelfen o kann selbststandig aufstehen

Hilfsmittel:
o Gehhilfe/Rollator oRollstuhl o Unterarmgehstitzen o Lifter
o Hebegurt/-sitz oWannenlifter oPflegebett o Dekubitusmatratze
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Geistiger Zustand:

o klar oteilnahmslos o apathisch o verwirrt o depressiv o aggressiv
Toilette: o selbststandig o Teilinkontinenz o Vollinkontinenz o mit Hilfe
Hilfsmittel:

o Vorlagen oWindeln oUrinflasche o Dauerkatheter o Toilettenstuhl

Krankheiten:

o Alzheimer oDemenz  oSchlaganfall o Dauerkatheter



o MS-Patient oDiabetes o Schwerhorig o Druckgeschwdr

o Parkinson o Tumor oBluthochdruck o Herz-Kreislauferkrankung
oAsthma  oAllergie oRheuma oStoma o kunstl. Darmausgang
osonstige Krankheiten, auCh DIGtEN: ...........cooieii i

Ist ein Pflegedienst beauftragt? Oja onein
Wennja, soll/wirddieserweiterhinkommen? o©ja o©nein

Wieofttaglich? o

Welche Tatigkeiten erbringtder Pflegedienst? ...,

Kommunikationsfahigkeit:

Sprache: o keine 0 geringe o starke Einschrankung
Sehvermoégen: o keine 0 geringe o starke Einschrankung
Horvermogen: o keine 0 geringe o starke Einschrankung
Arbeitszeiten:

Geschatzte tatsachliche Arbeitszeit am Tag: ............. Stunden

RegelmaRige Nachtarbeit:

Ein-/Durchschlafen: o keineProbleme o sporadisch o Schlaf-Wach-Rhytmus gestort
Nachtruhe: o ungestort ogelegentlich gestort o oft erhebliche Unruhe

o regelmaRige nachtliche Betreuung oder Uberwachung; Grund: ...........c.cccveevvennen.
Falls ja, wie haufig werden die Nachteinsatze voraussichtlich erforderlich sein:
ogelegentlich O oft 0 regelmMalig: . .o
Aktuelle Therapien:

o keine o Krankengymnastik o Logopadie o Ergotherapie
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Betreuungsdauer:  onurkurze Zeit olangfristig o nochunklar
Hobbys:

o Spazierengehen (friher) o Lesen

RS T ] 1Y 1T [P EPPPPPPRTRRRPUPPN

3. Angaben zum Haushalt

Artdes Haushaltes: o Einfamilienhaus o Wohnung
Haushaltsflacheca. ............. gm
Anzahl derim Haushaltlebenden Personen: ............c...........

IsteinZimmerfurdie Pflegerin vorhander@ja @ nein

Wohnflache ca. ................ gm
oeigenes Bad oInternetanschluss/-nutzung o Sonstiges:
Istein Auto im Haushalt vorhanden? Ooja onein

Falls nein, wie oder durch wen werden Einkaufe und Besorgungen erledigt?

Hier kdnnen Sie weitere Angaben machen:

4. Angaben zur Tatigkeit

Folgende Tatigkeiten sind notwendig:

o kochen o bugeln o Wasche waschen



o Wohnung/Hausputzen o Haustierpflege o Auto fahren

o zum Arzt begleiten o Freizeitgestaltung o gemeinsame Ausfluge
o Hilfe bei Korperpflege o Gartenarbeit 0 Spazieren gehen
o einkaufengehen o Weiteres bitte unten auflisten :

5. Personalanforderungen

Deutschkenntnisse: o Grundkenntnisse —Verstehen mit Schwierigkeiten, Sprechen kaum
o Kommunikativ — Verstehen gut, Sprechen mit Schwierigkeiten
o Gut - einfache Unterhaltung ist méglich
o Gut + (+) — Unterhaltung nahezu ohne Einschrankung

Alter: 020-30 030-40 oab 40- oegal
Pflegeerfahrung: Oja o nein
Kochkenntnisse: oja onein
Geschlecht: oweiblich  omannlich o egal
Flhrerschein: oja/wichtig ogerngesehen oegal
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Vorgesehene Einsatzdauer: Wann soll die Betreuung beginnen? ...

Das Ausflllen des Anamnesebogens istflir Sie unverbindlich und verpflichtet Sie zu keiner Zahlung.
lhre Angaben dienen ausschlieRlich dazu, Ihnen ein geeignetes Angebot zu erstellen.

Ich versichere, dass die zuvor gemachten Angaben vollstandig und richtig sind. Unrichtige oder
unvollstandige Angaben fuhren unter Umstanden zu Mehrkosten oder Vertragskindigung. Dieser
Fragebogen ist Bestandteil des spateren Dienstleistungsvertrages.

Datum: .o UNterschrift: .....oooeeeee e,



