Tel.: 071353090 553

Agentur flr Seniorenpflege Fa. Bonk
Pfl ege & Betreuu ng Im Wiesental 8 info@pflegebetreuung.eu
74336 Brackenheim http://www.pflegebetreuung.eu

Fragebogen fiir eine unverbindliche Preisauskunft liber die hausliche Pflege.

1. Personendaten

Antragsteller:

Nachname Telefon
Vorname Fax
StralRe Mobil
PLZ/Ort E-Mail

Leistungsempfanger:

Person 1:

Nachname Telefon
Vorname Gewicht
StraRe GrofRe
PLZ/Ort Geburtstag
K-Kasse Vers-Nr
P-Kasse Hausarzt
Familienstand Religion
Person 2: (1! Bitte auch Ausfillen wenn eine 2te Person mit im Haushalt lebt und nicht Pflegebedurftig ist !!)
Nachname Telefon
Vorname Gewicht
StralRe GrofRe
PLZ/Ort Geburtstag
K-Kasse Vers-Nr
P-Kasse Hausarzt

Wie ist das Verhdltnis zum Antragsteller?
(O Vater (O Mutter (O Sonstiges

Wer soll Vertragspartner werden?
(O Antragsteller O Leistungsempfanger Seite 1/4
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2. Angaben zur Pflege (Bei 2 Personen bitten wir Sie diese Seite jeweils fiir eine Person Separat auszufillen!)

(O Person 1 (O Person 2

Welche Pflegestufe liegt vor?

(O Pflegegrad1l (O Pflegegrad2 (O Pflegegrad3 () Pflegegrad4 () Pflegegrad5 () Pflegegrad 6

Wie ist der geistige Zustand?

Mobilitat: O lauft alleine O lauft mit Hilfe O Rollstuhl O bettlagerig
Geistiger Zustand: O klar (O apathisch (O teilnahmelos O verwirrt
Toilette: (O Selbststandig (O Vollinkontinenz (O Teilinkontinenz (O mit Hilfe

Liegen Krankheiten oder Beschwerden vor?

(O Alzheimer (O Demenz (O Schlaganfall (O Dauerkatheter
(O MS-Patient (O Diabetes (O Schwerhdrig (O Druckgeschwiire
(O Parkinson (O Tumor (O Bluthochdruck (O Herz-Kreislauferkrankungen

(O kunstlicher Darmausgang

(O Sonstige Erkrankungen:

(O Diagnosen:

(O Allergien:

O Pflegehilfsmittel:

Arbeitszeiten:
Geschatzte Arbeitszeit am Tag?

RegelmaRige Nachtarbeit: Oja (O nein (O unklar
Falls ja, wie soll die Nachtarbeit ablaufen? (O gelegentlich O oft (O regelmiRig
Betreuungsdauer: (O Nur kurze Zeit O langfristig (O noch unklar

Ab wann soll die Betreuung beginnen?

Wird der Haushalt regelmaRig von einer ambulanten Pflegeeinrichtung besucht? Falls ja, bitte den Namen und die

Anschrift des Pflegedienstes angeben:
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3. Angaben zum Haushalt
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Art des Haushaltes: (O Einfamilienhaus (O Wohnung

Haushaltsflache in m?

Ist ein Zimmer fir die Betreuer/in vorhanden? Oija O nein

Steht ein Internetanschluss im Haushalt zur verfiigung? Oja O nein

Wohnflache in m?

Ist ein Auto im Haushalt vorhanden? ()ja O nein

Hier konnen Sie weitere Angaben machen:

4. Angaben zur Tatigkeit:

Folgende Tatigkeiten sind notwendig:
(O Zubereiten von Speisen (O zum Arzt begleiten (O Hilfe bei Kérperpflege
(O Wohnung/Haus putzen (O Einkaufen (O Hilfe bei Zahnpflege
(O Versorgung von Haustieren (O Wische waschen, bugeln (O Hilfe beim Kammen, Rasieren
(O Freizeitgestaltung (O Gartenarbeit (O Wechseln von Kleidung
(O Pflege von Zimmerpflanzen (O Auto fahren

(O Weiteres bitte genau beschreiben:
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5. Personalanforderung

Deutschkenntisse: O egal (O einfach (O erfahren Osut
Pflegeerfahrung: O egal (O erfahren (O Mit Ausbildung / Pflegehelfer/in
Kochkenntnisse: O egal (O erfahren (O Mit Ausbildung

Die nachsten zwei gréReren Bahnhofe sind?

1.

2.

Sonstige Personelle Anforderungen?

Das Ausfiillen des Fragebogens ist fir Sie unverbindlich und verpflichtet Sie zu keiner Zahlung. Es dient ausschlieflich
dazu lhnen ein geeignetes Angebot zu erstellen.

Hiermit bestatige ich, dass alle Angaben wahrheitsgemaR und vollstandig angegeben wurden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie den Fragebogen ausgefiillt und Unterschrieben an uns zurick.

E-Mail: info@pflegebetreuung.eu
Fax: 07135 96 27 59
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