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C Kundenbezogene
Fuhrungsprozesse

1.6.2 Informationen zum Gast

KAPITEL I

Kundenbezogene
Fuhrungsprozesse

- Bitte mit der Platzanfrage vor Aufnahme einreichen -

Name:

Gesundheit:

Schmerzen? nein ()
Allergien? nein ()
Herzschrittmacher? nein ()
Schwindel? nein ()
Diabetes? nein ()
Einnahme von

Blutverdinner? nein ()

Bewegungseinschrankung

ja()Wo?

Vorname:

seit wann?

ja()
ja()
ja()
ja()

ja()

Welche?

Wann?

Insulinpflichtig? nein ()

ja()

(Beweglichkeit d. Gelenke)? nein () ja() Welche?

Mittagsschlaf? nein () ja()

Treppensteigen? nein () ja()

(1 Etage hoch und wieder unter) alleine () mit Unterstitzung ()
Schlafstérungen? nein () ja() Welcher Art?

Angste? nein () ja() Welche?

Stirze (letztes Jahr)? nein () ja() Grund?

Hinlauftendenz? nein () ja()

GroRe bekannt? nein () ja() cm

Gewicht bekannt? nein () ja() kg

Wunden vorhanden? nein () ja() Wo?

Physiotherapie? nein () ja() __xproWoche

Ergotherapie? nein () ja() __xproWoche

Logopadie? nein () ja() __xproWoche

Sonstiges?
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Hilfsmittel
Brille? nein () ja() weitsichtig () kurzsichtig ()
Zahnprothesen? nein () ja() oben() unten ()
Horgerate? nein () ja() rechts() links ()
Gehhilfen? nein () ja () Welche?
Rollstuhl? nein () ja()
Kompressions-
Strimpfe? nein () ja()
Prothesen? nein () ja () Wo?
Sonstiges?
Hilfebedarf (Welche Hilfe/Unterstiitzung braucht der Gast?)
Nahrungsaufnahme
und Trinkverhalten: ( ) Nahrung muss mundgerecht zubereitet werden.
() Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
Welche?
(') vermindertes Durstgefuhl.
Trinkmenge tgl. ca. ml
() Hilfe beim Trinken
Welche?
Bevorzugte Getranke
Lieblingsessen:
Abneigungen:
Pflege: () Hilfe/Unterstitzung beim WC-Gang
Welche?
Besonderheiten?
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Inkontinenzmaterial: () Slipeinlage () Binden () Kl. Vorlage

() Gr. Vorlage
() Hilfe bei der Korperpflege

Welche?

() Windelhose

() Pants

() Hilfe beim An- und Auskleiden
Welche?

Sonstiger Unterstutzungsbedarf:

Besonderheiten:

Wer versorgt/ unterstitzt zu Hause?

Bevorzugte Pflegekraft : () weiblich (') mannlich

Medikamenteneinnahme: in der Tagespflege:

wenn ja,

() nein

) verabreichen

Wer stellt die Medikamente zu Hause?

()egal

() ja

() selbstandig () Erinnerung
() darreichen (bereitstellen)
(

Wie oft gehen Sie zum Arzt?

Nennenswerte Besonderheiten!

Gewohnheiten:

Wie kénnen Sie am besten entspannen?

Hobbys (friher):

Hobbys (heute):

Besondere biografische Ereignisse:

Wer darf Besuchstage absagen?

Was erwarten Sie von der Tagespflegeeinrichtung?
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Wie sind sie auf unsere Einrichtung gekommen?

Interesse an folgende Aktivitaten
() Gedachtnistraining () Gymnastik/ Spaziergange
() Gesellschaftsspiele () Basteln/Handarbeit
() Kochen/Hauswirtschaft () Garten
() Singen/ Musik

was wird evtl. gewlinscht?

Leistungen anderen Dienstleister in der Tagespflege
Fulipflege findet alle 6 Wochen durch eine externe Fulipflegerin statt. Kosten 30,- Euro.
Haben Sie Interesse? () nein ()ja

Externe Physio- und Ergotherapeuten kommen auf Wunsch ins Haus. Selbstzahler oder mit
arztlichem Rezept. Wir stellen gerne den Kontakt her.

Haben sie Interesse? () nein ()ja

Hinweise und Checkliste in Anlage erhalten!

Ort, Datum .......cccvviivviieiiiaeens Unterschrift: ......cccooiiiiiiiiie e
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