Kontakt

oy

Das Leben zu Hause genieB3en lhre Alternative zum Heim  E-Mail:  kontakt@24-stunden-betreuung.com
Telefon: +49 162 6033768
Website: 24-stunden-betreuung.com

BETREUUNGSKRAFTE

Erhebungsbogen

Dieser Erhebungsbogen ist sorgfaltig und genau auszufiillen. Umso mehr und genauere Angaben Sie
uns machen, umso besser kdnnen wir unsere Leistungen auf Sie bzw. auf den Pflege- und
Betreuungsbedirftigen abstimmen.

Die folgenden Angaben werden nur zur Erstellung eines Betreuungsprofils verwenden. Eine Weitergabe
der Daten an Dritte erfolgt nur im Sinne der gewiinschten Betreuungsleistung bei Beauftragung.
Bei Beendigung des Betreuungsverhaltnisses werden die Daten vernichtet.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Erhebungsbogen per Mail an: kontakt@24-stunden-betreuung.com
Bei Riickfragen erreichen Sie uns unter folgenden Kontaktdaten: Telefon: +49 162 6033768

Daten zum Auftraggeber

Name

Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort
Telefon

Mobil

Email

Daten der zu betreuenden Person
Name

Vorname

StraRe, Hausnummer



PLZ Ort

Geschlecht  [Imaénnlich  [Jweiblich
Familienstand [Jledig verh.
Geburtsdatum

GroRe

Gewicht

[Cgesch.

Overw.

Wie kann der Zustand der pflegebediirftigen Person beschrieben werden

Pflegegrad/beantragte Pflegegrad [J0 []1

Geistig Cklar [Jteilnahmslos
sonstiges

Kérperlich Ckrank Cfit

sonstiges

Bewegt sich  [selbststindig [CImit Hilfe

CInein

Altersdemenz [ja

Wenn ja in welchem MalSe

Toilette [Jselbststindig [CImit Hilfe
Windeln ja [nein

Katheter ja [nein

Nachtwache notwendig ja [nein

Wenn ja, in welchem Umfang

O2 O3 Ods4 Os

[CJverwirrt  [nicht ansprechbar

[JRollstuhl/Rollator [(bettlagerig

[ITeilinkontinenz [Jinkontinenz



Vorhandene Hilfsmittel

[JRollstuhl  []Badewannenlift ~ [JToilettenstuhl [JGehstock
[JRollator [JHebelift [JAufstehhilfe

sonstiges

Kommt regelmiRig ein ambulanter Pflegedienst Oja [nein

Wenn ja, wie oft und welche Aufgaben Gbernimmt der Pflegedienst

2. Person im gleichen Haushalt :

Name

Vorname
Geschlecht [Imannlich [Jweiblich

Familienstand []ledig Cverh. [gesch. Cverw.

nur bei Pflegebediirftigkeit der 2. Person ausfiillen :
Geburtsdatum
GroRe

Gewicht
Wie kann der Zustand der pflegebediirftigen Person beschrieben werden
Pflegegrad/beantragte Pflegegrad [J0 [d1 [Od2 [O3 [Oa4 [s

Geistig Cklar [Jteilnahmslos Cverwirrt  [Inicht ansprechbar

sonstiges



Kérperlich [krank [Ifit

sonstiges

Bewegt sich  []selbststandig [ mit Hilfe

Altersdemenz []ja [nein

Wenn ja in welchem MalSe

Toilette [Jselbststindig [CImit Hilfe
Windeln [Jia  [nein

Katheter ja [Onein

Nachtwache notwendig Oja [Onein

Wenn ja, in welchem Umfang

Vorhandene Hilfsmittel

[JRollstuhl/Rollator

[Teilinkontinenz

Rollstuhl  [OBadewannenlift ~ [JToilettenstuhl [0l Gehstock
[JRollator [CJHebelift [CJAufstehhilfe
sonstiges

Kommt regelmaRig ein ambulanter Pflegedienst

ja [nein

Wenn ja, wie oft und welche Aufgaben Gbernimmt der Pflegedienst

[(bettlagerig

[Jinkontinenz

Folgende Tatigkeiten sind fiir die betreuungsbediirftige/n Person/en zu leisten:



Andere Aufgabenbereiche:

Einkaufen-Versorgung mit Grundnahrungsmitteln [ ]ja

[Jiibernimmt Betreuer/in mit Haushaltsgeld und wéchentlicher Abrechnung

[Jibernimmt ein Familienmitglied in Absprache mit Betreuer/in und Kunden

kochen ja [nein
putzen ja [Onein
waschen ja [nein
biigeln ja [Onein

Hobbies der pflegebediirftigen Person/en

gewiinschte Betreuungsdauer

[langfristig Cnur fir kurze Zeit (mind. 4 Wochen)
Wechsel der Betreuungskraft moglich nach ca.

[J4-6 Wochen Clanger

Wohnverhaltnisse der Pflegebediirftigen Person:

Lage []Stadt [Jporf [J1andlich

Objekt [JHaus [Jwohnung

[Jsteht noch nicht fest



wie viele Zimmer

wenn Wohnung in welchem Stock

Lift vorhanden [lja Cnein
Wohnfliche des Objektes ca. in m?

davon zu putzende Rdume ca. in m?

barrierefreier Ausbau des Hauses oder Wohnung  [ja [nein

behindertengerechtes Badezimmer ja [hein

Entfernung zu nachster Einkaufsmoglichkeit in km

Entfernung zu 6ffentlichen Verkehrsmittel in km

weitere im Haushalt lebende Personen OJa [nein
Haustiere Oja [nein
beija [inder Wohnung  [Jauf dem Grundstiick

[Jsollen mit betreut werden

Welche Tierart:

Anforderungen an die Betreuungskraft

Geschlecht Oweiblich  [Imannlich  [Jkein spezieller Wunsch

Pflegeerfahrung [Jja [Inein [Jausgebildete Kraft [JHaushaltshilfe [JKrankenschwester

Alter von bis
Deutschkenntnisse  [Jgut [Jkommunikativ [JGrundkenntnisse  [Jegal
Kochkenntnisse Oja [nein



Raucher ja [nein
Fiihrerschein dja [nein
bei ja, welche Art von Auto soll benutzt werden [ISchalter

Gewiinschte Eigenschaften der Betreuungskraft

Unterkunft der Betreuungskraft am Betreuungsort

Objekt [JHaus [Owohnung

Wie viele Zimmer stehen der Betreuungskraft zur Verfligung

Lage [JStadt porf [Jiandlich/abgelegen
Ausstattung der Unterkunft

[JTelefon internet  [Jeigenes Bad Otv

Dsonstiges

Sonstige Wiinsche oder Angaben

[JAutomatik

[JRrRadio
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