Das Ausfillen des Fragenbogens ist fur uns hilfreich, um fir Sie ein detailliertes Angebot zu erstellen.
Bitte per Fax an 49 421 4379854
oder AXIANA-Betreuung24, Heinrich-Gefken-Stra3e 7, D-28359 Bremen

1.Personendaten
* Ansprechpartner
Name und Vorname:

+ Leistungsempfdnger

Name und Vorname:

Angaben zur Pflegeperson

Grépe: ........... cm Gewicht: ............ kg Alter: ...............
Geburtsdatum ... Pflegestufe: ............

2.Gesundheitsmerkmale

« Mobilitét  Oohne Problem Omit Hilfe ORollstuhl Obettlagerig
+ Qeistiger Zust. OKiar Oapathisch Oteinahmslos  Overwirrt

« Toilette: Oselbststandig Omit Hilfe OTeilinkontinenz Ovollinkontinenz
OAlzheimer (OMS-Patient  (OParkinson Obemenz
Obiabetes Oschlaganfall ODauerkatheter OBluthochdruck
OSchwerhérigkeit OTumor  ODruckgeschwir — OHerzkrankheit

weitere Krankheiten:

Ist ein Pflegedienst beauftragt? ...
Pflegedienst soll weiterhin kommene ...

Betreuungsdauer:



3.Angaben zum Haushalt

Art des Haushaltes: Owohnung OHaus
Flache.............. am

Ist Gartenpflege erwlUnschig ...
Flache.............. am

Ist Haustierpflege erwlnscht?

4. Angaben zur Tatigkeit:

OAnkleiden Owaschen/duschen/baden Owindeln wechseln
(J24h Rufbereitschaft  OKochen OEssen geben
Owasche waschen  (OBugeln OEinkaufen

OReinigung der Wohnung  Okleine Reparaturen Ozum Arzt begleiten
OSpazieren OAuto fahren OFreizeitgestaltung

5.Personalanforderungen
« Geschlecht: Oweiblich Omannlich (J2 Personen
Oegal
AEI L

» Deutschkenntnisse:
OGrundkenntnisse — verstehen mit Schwierigkeiten, sprechen sehr wenig
Oerweiterte Grundkenntnisse — verstehen gut, sprechen mit Schwierigkeiten
Ogute Kenntnisse — einfache Unterhaltung ist mdglich
J sehr gute Kenntnisse — Unterhaltung ohne Einschrénkung

» Pflegeerfahrung:

Onein Oja OWEEIES: .
« Kochkenntnisse: Onicht erforderlich  Oja Oegal
« Raucher/in: Onein Uja egal

» Details (Hobbys, Tierliebe):

6.Wie ist das Personal untergebracht?
« ([Eigenes separates Zimmer (J Eigenes Bad OBadmitbenutzung



7.Tagesablauf:

Morgens: wecken um: ..............e. ausschlafen lassen

Baden/Duschen | «ceeeeerevenenenennn. pro Woche

Vormittags:

Mittags:

Nachmittags:

Abends:

Nachfts:

Was sind lhre finanziellen Vorstellungene .................. Euro monatlich brutto

><)r’r, Dafum >< Unterschrift



