Hamburg Betreuungsdienst

Fragebogen Betreuung

Angaben zur Kontaktperson

Nachname: Vorname:

StraRe: PLZ/Ort

Telefon (zu Haus): Telefon (Arbeit):
Telefon (mobil): E-Mail:

Fax: Verwandtschaftsgrad

(zur betreuenden Person)

Angaben zur betreuungsbediirftigen Person

Nachname: Vorname:
StralRe: PLZ/Ort
Telefon: Telefon (mobil):
Fax: E-Mail:
Geburtsdatum: GroRe in cm:
Raucher: [ Ja /O Nein (bitte ankreuzen) Gewicht in kg:

Allgemeines — bitte kreuzen Sie zutreffend jeweils an.

Pflegegrad: ‘ Okeine O1 ||:| 2 ||:| 3 | 04 | as ‘ O Hartefall ‘ O beantragt
Pflegeversicherung: ] gesetzlich | ] Privat ‘ Vers.-nr.

Sprache: O gut [ eingeschrankt I nicht moglich

Sehkraft: [ gut [ eingeschrankt [0 massive Probleme

Brille: O ja | ] nein

Horvermaogen: L gut |I:| eingeschréankt |I:| massive Probleme
Horgerat: [ gut [ nein

Nachtliche Hilfe:

] nicht erforderlich
[0 mehrfach erforderlich

] einmal erforderlich

Bewegung:
Treppensteigen:

[ uneingeschrankt
O mit Rollstuhl
O selbststandig

O mit Hilfe
O nicht moglich
[ Bettlagerig

Transfer Bett/Rollstuhl: |1 selbststindig O mit Hilfe
Hilfsmittel: O Kriicken/ Stock O Rollator

[ Pflegebett 1 Rollstuhl
Orientierung O gut 1 zeitweise
(zeitlich/6rtlich): ] massive Probleme
Geistiger zustand: U klar O verwirrt

] teilnamslos [ nicht ansprechbar
Nahrungsaufnahme: [ selbststandig L1 mit Hilfe

I komplett hilfsbedirftig
Kau - & Oja O nein
Schluckstérungen
Diat: 1 wenn ja, welche:
Toilette: [ selbststéndig O mit Hilfe

[ Teilinkontinenz 1 Vollinkontinenz
Baden/Duschen O selbststandig O mit Hilfe

LI komplett hilfsbedurftig
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Hamburg Betreuungsdienst

Korperpflege

Gesicht: U selbststandig U mit Unterstitzung
LI mit voller Unterstitzung

Korper: O selbststandig O mit Unterstitzung
[ mit voller Unterstiitzung

Gesal3: O selbststandig O mit Unterstitzung
O mit voller Unterstiitzung

Intimpflege: 1 selbststandig I mit Unterstiitzung
O mit voller Unterstiitzung

Rasieren: O selbststandig O mit Unterstitzung

1 mit voller Unterstiitzung

Haare waschen/kdmmen

[ selbststandig
[ mit voller Unterstiitzung

O mit Unterstitzung

Mundpflege:

[ selbststandig
[] mit voller Unterstiitzung

LI mit Unterstiitzung

An- und Auskleiden:

O selbststandig
O mit voller Unterstiitzung

O mit Unterstiitzung

Pflegedienst

Ist ein Pflegedienst beauftragt? |[Jja [ nein

Wenn ja, wird dieser Oja [Onein

weiterkommen?

Evtl. Pflegedienstleistungen:

Krankheiten:

Allergien:

Hobbys, wenn ja welche:

Rahmenbedingungen

Lage: O Stadt ‘I:l Dorf ‘I:l Land

Wohnart: O Einfamilienhaus O Mehrfamilienhaus
O Wohnung O Wohnfliche in m2:

Einkaufsmoglichkeiten | ca. 10 Minuten O ca. 20 Minuten O ca. 30 Minuten

(zu FuB):

Weitere Anforderungen

Einkaufen: U nie Labund zu L taglich

Kochen/Essensvorbereitung: |[Inie ab und zu [ taglich

Wasche waschen: Unie Uab und zu U taglich

Blgeln: CInie [dab und zu [ taglich

Haustiere: Cja Onein
wenn ja, welche:

Mitversorgung von Oja O nein

Haustieren:

Einfache Gartenarbeiten: | [ nie dab und zu 1 taglich

Arztbesuche: O nie Oab und zu O taglich
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Hamburg Betreuungsdienst

Tagesablauf der zu betreuenden Person

Morgens/Vormittags: Mittags/Nachmittags: Abends/Nachts:

Baden/Duschen:

Sonstiges:
Anzahl der weiteren im Haushalt lebenden Personen:

Fallen fir diese Personen Arbeiten an? Lja Llnein
Wenn ja, welche und was fiir Aufgaben?

Gibt es eine Haushaltshilfe? ja O nein
Zusatzlichen Angaben:

Gewilinschter Betreuungsbeginn:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die oben genannten Angaben noch meinem besten Gewissen
wahrheitsgemaR sind:

Ort, Datum: Unterschrift:

(Name & Vorname bitte zusatzlich gut lesbar in Druckbuchstaben)
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