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Formularbeginn

	Name der zu pflegenden Person
	

	Anschrift
	

	Postleitzahl
	
	Ort
	

	Telefon
	

	Ansprechpartner der Pflegeperson
	

	Anschrift
	

	Postleitzahl
	
	Ort
	

	Telefon
	

	Mobil Telefon
	

	Fax
	

	E-Mail
	

	Ansprechpartner der Pflegeperson
	

	Anschrift
	

	Postleitzahl
	
	Ort
	

	Telefon
	

	Mobil Telefon
	

	Fax
	

	E-Mail
	


Wohnsituation

	Weitere im Haushalt lebender Personen
	

	Haus (qm)
	
	Wohnung (qm)
	
	Garten (qm)
	-

	Eigenes Zimmer für die Pflegekraft vorhanden
	Ja   
	Nein   

	Ist ein Internet Anschluss vorhanden
	Ja   
	Nein   


Pflegeperson

	Geburtsdatum der zu pflegenden Person
	

	Gewicht (kg)
	
	Größe (cm)
	

	Geschlecht
	Weiblich   
	Männlich   

	Allergien
	Ja   
	Nein   

	Wenn ja, welche
	

	Windeln
	Ja   
	Nein   
	Katheter
	Ja   
	Nein   

	Schwierigkeiten bei Bewegungen
	Ja   
	Nein   

	Wenn ja, in wie fern
	

	Rollstuhl
	Teilweise   
	Ja   
	Nein   

	Krücken
	Ja   
	Nein   
	Rollator
	Ja   
	Nein   

	Pflegestufe
	0   
	1   
	2   
	3   

	Welche Krankheitsbilder sind bekannt
	

	Wie umfangreich ist die Betreuung
	

	Ist Nachtarbeit zu verrichten
	Ja   
	Nein   

	Wenn ja, in welchen Umfang
	

	Charakterliche Züge der zu pflegenden Person
	


Die zu pflegende Person braucht Hilfe bei

	Alltagshygiene
	Ja   
	Nein   

	An- & Ausziehen
	Ja   
	Nein   

	Beim Essen
	Ja   
	Nein   

	Wenn ja, in wie fern


	

	Medikamenteneingabe
	Ja   
	Nein   

	Tätigkeiten die mit einem Katheter verbunden sind
	Ja   
	Nein   

	Tätigkeiten die mit einem Tropf verbunden sind
	Ja   
	Nein   

	Kommt noch ein Pflegedienst ins Hause
	Ja   
	Nein   

	Wenn ja, wie oft
	


Hilfe im Haushalt

	Soll die Pflegerin Kochen
	Manchmal   
	Ja   
	Nein   

	Putzen / Aufräumen
	Manchmal   
	Ja   
	Nein   

	Einkäufe erledigen
	Manchmal   
	Ja   
	Nein   

	Gesellschaft leisten
	Ja   
	Nein   

	Leben Tiere im Haushalt
	Ja   
	Nein   

	Wenn ja, welche
	

	Soll das Haustier mitversorgt werden
	Ja   
	Nein   

	Wenn ein Garten vorhanden ist, soll dieser mitversorgt werden
	Ja   
	Nein   

	Wenn ja, in welchem Umfang
	

	Sind weitere Personen im Haushalt beschäftigt
	Ja   
	Nein   

	Wenn ja, wie viele
	


Ihre Vorstellung über die Pflegekraft

	Deutschkenntnisse ( 1 = sehr gut / 5 = sehr schwach)

	Sprechen
	1   
	2   
	3   
	4   
	5   

	Verstehen
	1   
	2   
	3   
	4   
	5   

	Altersstufe
	Egal   
	Jahre   

	Soll ein Führerschein vorhanden sein
	Ja   
	Nein   

	Geschlecht
	Egal   
	Weiblich   
	Männlich   

	Rauchen
	Nur Draußen   
	Egal    
	Ja   
	Nein   

	Erfahrung in der Betreuung
	Egal   
	Ja   
	Nein   

	Sonstiges
	

	Kurzzeitpflege
	Ja   
	Nein   

	Wenn ja, wie lange
	Von   bald möglichst
	Bis   ungewiss

	Dauerpflege
	Ja  
	Nein   

	Antrittstermin der Betreuerin
	


	Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
	


Formularende

	
	

	Ort, Datum
	Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben
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