Fragebogen Bedarfsermittlung

Daten der betreuten Person: 

	Name
	

	Vorname
	

	Geb.Datum 
	

	Adresse
	

	Tel. Nr.
	

	Geschlecht
	

	Größe
	

	Gewicht
	

	Pflegestufe
	

	E-Mail
	


Rechnungsempfänger:     Auftraggeber   (              betreute Person    (
Anzahl der Personen im Haushalt  (
Falls mehr als eine Person im Haushalt, anfallenden Arbeiten für diese Person  ja (  nein (
Haustiere ja (    nein (
Datum Betreuungsanfang :

	


Benötigte Betreuungsdauer :

Langfristig  (     nur kurze Zeit   (    steht noch nicht fest    (
Vorliegende Erkrankungen der zu betreuende Person:

	


Mobilität: ( kann alleine laufen   ( kann mit Hilfe laufen  ( Rollstuhl 
                 ( bettlägerig  ( unklar

Toilette:   ( selbstständig  ( mit Hilfe  ( Teilinkontinenz  ( Vollinkontinenz  ( unklar

Geistiger Zustand:   ( klar  ( teilnahmslos  ( verwirrt  ( nicht ansprechbar
Ihre Anforderungen an die Betreuungskraft:

Deutschkenntnisse:  Grundkenntnisse  (  Mittlere Kenntnisse (  

                                  Gute Kenntnisse (   keine Kenntnisse notwendig ( 

Alter:  unwichtig (    bis 30 (    ab30 (    ab 40 (    ab50 (
Geschlecht der Betreuungskraft:  m (   w (  kein spezieller Wunsch (
PKW  Führerschein notwendig: ja (  nein ( 

Nachtarbeit zu verrichten  ja  (  nein  (
Raucher:  ja  (    nein (  egal (
Betreuungsumfang ( kurze Beschreibung der notwendigen Tätigkeiten):

	


Kontaktperson (Auftraggeber):

	Name
	

	Vorname
	

	Adresse
	

	E-Mail
	

	Tel.
	

	Fax
	


____________________                                                 ______________________

Ort, Datum                                                                       Unterschrift Auftraggeber 

                                                                                         __________________________

                                                                                         Unterschrift der betreuten Person

