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| 1. Persénliche Daten

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Familienstand:

Geburtsname: Geburtsort:

Stral3e: Wohnort:

Telefon: Rentenhohe ca.:

Pflegekasse: VersichertenNr.:

Pflegegrad vorhanden: U Ja Grad: U Nein

Pflegegrad beantragt: 0 Ja 4 Nein

Hausarzt:

Hausarztwechsel aJa wenn ja wer? U Nein
Angehdrige

Verwandtschaftsgrad: Name: Vorname:

Stral3e: Wohnort: Telefon:

Handy: E-Mail:
| 2. Anfrage Pflegeplatz |
4 Kurzzeitpflege U Verhinderungspflege Q volistationare Pflege Q Tagespfl.
Gewilinschter Einzugstermin: ggf. spatester Einzugstermin:
| 3. Pflegebedarf |

Mobilitat Erndhrung Grundpflege Inkontinenz

= Selbstandig u a a a

= Anleitung oder a a a a

Teilibernahme
= Vollibernahme a u d d
Erstellt; Geprift: Freigegeben:
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| 4. bisherige pflegerische Versorgung

| 5. Krankheitsbild
Dekubitus: QJa O Nein
Weglauftendenzen: aJa Q Nein
Ern&hrungsproblematik/-risiko: UJa U Nein
Sturzrisiko/-gefahrdung bekannt: 1 Ja O Nein
Inkontinenz vorhanden: QJa O Nein

| 6. Verfiigungen/Vollmachten

6.1  |Betreuung vorhanden:

QO Ja (Kopie beifligen)

Q Nein|

Betreuer (m/w)

Name, Vorname

Anschrift

Telefon / Handy / E-Mail

Per amtsgerichtlichen Bescheid
Per notarieller Vollmacht
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|62 Vor

sorgevollmacht vorhanden: O Ja (Kopie beifiigen) Q Nein

Bevollmachtigter (m/w)

Name, Vorname

Anschrift

Telefon / Handy / E-Mail

| 6.3 Patientenverfugung vorhanden: O Ja (Kopie beiftigen) Q Nein

| 7. Sonstiges

Ist ein Telefonanschluss gewlnscht? 4 Ja U Nein

Pflegeprod

ukte werden vom Haus gestellt? QJa U Nein

Wird das Taschengeld von der Einrichtung verwaltet, Depotkonto gewiinscht?

UJa U Nein

Liegt eine Zuzahlungsbefreiung vor? UJa U Nein
Wurde ein Antrag bei der Pflegekasse gestellt? 1 Ja U Nein
Wascheversorgung Uber die Einrichtung? aJa O Nein
c Wenn ja ! Etiketten bestellen? QJa Q Nein

| 8. benétigte Unterlagen:

+ Versichertenkarte, Personalausweis, Schwerbehindertenausweis
+ Medikamente (bitte nicht gerichtet)
4+ Aktueller Medikamentenplan
#+ Inkontinenzmaterial, wenn Inkontinenz vorhanden (Kurzzeitpflege und
Verhinderungspflege)
+ Bekleidung (keine Handtiicher/Waschlappen)
+ Notfalltasche firs Krankenhaus
+ Arztlicher Fragebogen
+ Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung
+ Bescheid des Pflegegrades
+ Nachweis Uber Covid19-Impfung und/oder Covid19-Infektion
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