
 Anmeldung Steinenbühl

Name

Vorname Telefon

Strasse Email

PLZ Ort Kanton

Geb. Datum

Aufenthalt von

bis

Institution Telefon

Strasse Email

PLZ Kanton

Bezugsperson Telefon

Email

Hausarzt Telefon

Wer ist im Notfall wärend des Aufenthaltes erreichbar

Name Telefon

Vorname Email

Strasse

PLZ Ort Kanton

Derzeitige Medikation Keine

Name Morgens Mittags Abends

Anzahl Anzahl Anzahl

Uhr Uhr Uhr

Uhr Uhr Uhr

Uhr Uhr Uhr

Uhr Uhr Uhr

Besonderes

Epilepsie Anfälle Ja Nein

Allergien Ja Nein

Gibt es spezielle gesundheitliche Probleme?



Anmeldung Steinenbühl
Fragebogen

Konstitution und Gesundheit

Gesundheitszustand gut, robust empfindlich schonungsbedürftig

Mobilität sehr gut, ausdauernd gut gering, braucht Unterstützung

Ankleiden selbständig mit Unterstützung unselbständig

Körperhygiene, Duschen selbständig mit Unterstützung unselbständig

Hygiene Toilette selbständig mit Unterstützung unselbständig

Kontinenz kontinent inkontinent inkontinent nachts

Schlafgewohnheiten durchschlafen steht auf unruhiger Schlaf

Schlafwandel braucht nachts Hilfe

Tagesgestaltung

Generelle Haltung gerne aktiv lieber passiv

Sprache, Kommunikation gut wenig non-verbal

Fertigkeiten Lesen, Schreiben Zeit kennen Geld kennen

Vorlieben

Abneigungen

Ängste

Taschengeld Eigenverwaltung mit Kontrolle ist zu verwalten

Essensvorlieben

Abneigungen, Unverträglich

Alkohol erlaubt wenig nicht erlaubt

Hilfesstellung beim Essen selbständig mit Unterstützung unselbständig

Orientierungssinn sicher unsicher "Wegläufer"

Selbständig Bewegen rund ums Haus nein

Gewaltbereitschaft gegen Personen gegen Einrichtung Auslöser……….

Raucherin nein ja Feuerzeug überwachen

Besonderes

Bitte beachten

Die Versicherung ist Sache des Besuchers, der Institution resp. dessen gesetzlichen Vertreters

Jede Anmeldung wird bestätigt.


