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 1. KONTAKTPERSON
Anrede:*
Auftraggeber/Kontaktperson
 2. ANFORDERUNGEN AN DEN/DIE BETREUER(IN)
Geschlecht:*
Deutschkenntnisse:*
Verstehen einfacher Begriffe, Non-Verbale-Kommunikation
Verstehen und Sprechen von einfachen Sätzen in bekannten Situationen
versteht klare Sprache, einfache Unterhaltung möglich
Verstehen und Sprechen ohne wesentliche Einschränkungen
Raucher(in):*
Alter:*
Führerschein und Fahrpraxis:*
Fahrzeug vorhanden:*
Welche Charakterzüge des/der Betreuers/Betreuerin würden am besten zur betreuten Person passen:*
(Mehrfachauswahl)
 3. TÄTIGKEITEN IM HAUSHALT
Einkaufen:* 
Kochen:*
Reinigung der Wohnung:*
Wäsche:*
Botengänge:*
Versorgung von Pflanzen:*
Versorgung von Tieren:*
Wieviele Personen sollen betreut werden?*
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 4. ANGABEN ZUR BETREUTEN PERSON
Anrede:*
Es liegt eine ansteckende Krankheit vor:*
Es liegt eine Patientenverfügung vor:*
Pflegegrad:*
An - und Auskleiden:*
Hygiene:*
Morgen- und Abendtoilette:*
Baden/Duschen:*
Allgemeine Mobilität (Fortbewegung):*
Aufstehen und Hinsetzen:*
Hilfsmittel:*
(Mehrfachauswahl)
Blasenentleerung:*
(Mehrfachauswahl)
Darmentleerung:*
(Mehrfachauswahl)
Nachthilfe:*
Wie oft muss man zwischen 22-6 Uhr geschätzt Hilfe leisten:*
Überwachungssysteme:*
(Mehrfachauswahl)
Soll Pflegedienst weiter kommen:*
Ernährung:*
(Mehrfachauswahl)
Sehen:*
Sprechen:*
(Mehrfachauswahl)
Hören:*
Verständigungsmöglichkeit:*
Charaktereigenschaften:*
(Mehrfachauswahl)
Lieblingsbeschäftigungen:*
(Mehrfachauswahl)
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 5. WICHTIGE FRAGEN FÜR DIE BETREUUNGSKRAFT
Freizeitausgleich wöchentlich:*
Unterkunft der Betreuungskraft:
Zimmer ca.:* 
Toilette:*
Bad /Dusche:*
Telefonate:*
Telefon Flatrate nach Polen:*
Internet:*
Haustiere:*
Fahrrad:*
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 6. ORGANISATORISCHE FRAGEN
Betreuungsdauer:*
(wie lange)
Wohnen noch weitere Personen im Haushalt der betreuten Person(en), die nicht betreut werden?*
Ansprechpartner für Betreuungskraft vor Ort:*
Wenn ja, wer?
Betreuungsadresse:
Wohnart:*
Garten vorhanden:*
Einkaufsmöglichkeiten:*
(Mehrfachauswahl)
Rauchen im Haus:*
 7. WIE SIND SIE AUF UNS AUFMERKSAM GEWORDEN?*
(Name und evtl. Gutscheincode)
Unterschrift (entfällt bei elektr. Bearbeitung)
Hinweis: Alle mit einem Sternchen * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden.
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 8. EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG*
Sie können den Erhebungsbogen am Bildschirm ausfüllen und direkt an uns per E-Mail schicken (funktioniert nur mit Acrobat) oder ausdrucken und an uns per Fax schicken:
Wenn Sie  Erhebungsbogen auf dem Papier ausfüllen wollen, bitte passende Button klicken:
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