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Frielendorf

Fragebogen zum Pflegebedarf

Zur Einschatzung des Pflege- und Versorgungsbedarfes bitten wir um die Beantwortung der folgenden Fragen.
(Bitte zutreffendes ankreuzen)

1. Personliche Daten

Name: Geb.-Datum:

Vorname:

N . . Achtung ab 2004 erst nach
Rezeptgebuhrenbefreiung: Ja 0 Nein [J besonderem Antrag bei Uber-
schreitung der 2% (1%) Belas-
tungsgrenze)
Besteht eine gesetzliche Betreuung Ja U Nein [

oder Vorsorgevollmacht?

Name des Betreuers/Bevollméachtigten:

Anschrift:
Tel.:
Bitte Kopie von Betreuungsausweis vorlegen.
Gibt es einen richterlichen Beschluss zu freiheitsentziehenden Malinahmen? Ja [J Nein [J

Bitte Kopie vorlegen.

1. Notwendige Hilfen bei:

Nein |[Geleg. |Haufig |[Immer Nein |Geleg. |Haufig [Immer
Gehen Benutzen der Toilette
Treppensteigen Baden
Essen Rasieren
Besondere Kost- Mundpflege
form
Wenn ja, welche?
Waschen Betten machen
Ankleiden FuRRpflege
Frisieren Medikamente einnehmen
Aufstehen Augentropfen
Zu Bett gehen
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2. Hilfsmittel
Ja [Nein [Bemerkung Ja |Nein [Bemerkung

Brille Prothese

Rollstuhl Stock

Hoérgerat Nachtstuhl

Gehhilfe Schrittmacher

Sonstiges Sonstiges

3. Orientierung

Ja Nein

Zeitlich

Ortlich

Personlich

Situativ

Langzeitgedachtnis

Kurzzeitgedachtnis
4. Unruhezustande 5. Allgemeinzustand 6. Inkontinenz

Ja Nein Ja Nein Ja [Nein

Tags Bettlagerig Stuhlinkontinenz

Nachts Harninkontinenz
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