C ] Seniorenhelfer-Agentur24
Thr Tartner fir die hausliche 24 Std-Pflege

Bedarfsbogen

Bitte fiillen Sie das Formular aus und senden dieses per Post oder per E-Mail an:
info@seniorenhelfer-agentur24.de

Bei Fragen rufen Sie uns bitte an unter 08251 9311104

Personliche Angaben

Beginn der Leistung

Angaben zur Kontaktperson

Name, Vorname

StraRe/Hausnummer

Ort/PLZ

Postfach

Telefon

Mobil

E-Mail-Adresse

Verwandtschaftsgrad zwischen
dem Patienten und der
Kontaktperson

Seniorenhelfer-Agentur24 | Bauerntanzgasse 6 | 86551 Aichach
Telefon 08251 9311104 | info@seniorenhelfer-agentur24.de

-1-



C ] Seniorenhelfer-Agentur24
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Angaben zum Hilsfbedirftigen

Name, Vorname

StraRe/Hausnummer

Ort/PLZ

Postfach

Telefon

Mobil

E-Mail-Adresse

GroRe (in cm)

Gewicht (kg)

Geburtsdatum

Welchen Pflegegrad hat der/die
Pflegebeddirftige ?

ja nein

Wohnt der Patient alleine?
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Wenn nein:

Name, Vorname
Geburtsdatum
Verwandtschaftsgrad
Pfelgebeddirftig
StraBe/Hausnummer

Telefon

E-Mail-Adresse

Kérperpflege

Gesicht
Mundpflege/Zahnprothese
Oberkorper

GesdR/Beine

Intimpflege

Haare kammen/waschen
Rasieren

Handpflege

FuBpflege

Baden/Duschen

J'al—|

nein
selbstandig teilweise komplette
selbstandig Unterstitzung
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Nahrungsaufnahme

Essen

Trinken

Kau- und Schluckstérungen

Diat

Schlaf

bekommt Schlafmittel
Einschlafen

Durchschlafen

selbstandig mit Hilfe komplett hilfsbedirft
keine Stérung
keine
wenn ja, welche?

ja

problemlos

Schlaf-Wach-
Rhythmus gestort

nein

Probleme

braucht nachts Hilfe
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Fragen zur gesundheitlichen Einschrankung

Kommunikation méglich?

gut

Sprache

Horvermdgen

Sehkraft

Horgerate

Brille ||

Orientierung vorhanden?

gut

Zeitliche

Ortliche

Personliche

Situative

ja

ja

maRig

nein

nein

manchmal

gar nicht

gar nicht
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Mobilitdt eingeschrankt?

Bewegung selbstandig
Uberwiegend
Rollstuhl

Treppensteigen selbstandig

nicht moglich

Transfer Bett/Rollstuhl selbstandig

total hilfsbedirftig
Baden/Duschen selbstandig

total hilfsbedirftig
An- & Auskleiden selbstandig

total hilfsbedirftig

mit Unterstitzung

bettldgerig

mit Unterstitzung

mit Unterstitzung

bettlagerig

mit Unterstitzung

mit Unterstitzung
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Hilfsmittel vorhanden?

Gehstock

Gehhilfen

Rollator
Toilettensitzerh6hung
Toilettenstuhl

Duschstuhl

Inkontinenz
Urinkontrolle

Stuhlkontrolle

Hilfsmittel vorhanden?

Windeln

Urinflaschen

Toilettengang

kontinent

kontinent

selbstandig

Rollstuhl
Pflegebett
Dekubitusmatratze
Treppenlift

Badewannenlifter

teilweise

teilweise [

Vorlagen

Katheter

inkontinent

inkontinent

Begleitung

gar nicht
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Laufende Therapien

keine Logopddie
psychologische Betreuung Krankengymnastik
Sonstiges

Ansteckende Krankheiten?

nein

wenn ja, welche

Wesen und Charakter

Wie ist die zu pflegende Person vom Wesen und Charakter?
(kurze Beschreibung max. 500 Zeichen)
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Fragen bezogen auf die Wohnumgebung

Einwohneranzahl

Lage

Wohnsituation

Stadt zentral

Stadtrand

Vorort

Einfamilienhaus

Wohnung

Einkaufsmdoglichkeiten zu FuB erreichbar in ca.

unter 15 Min.

unter 30 Min.

Ausstattung des Zimmers der Pflegekraft

Bett

Sofa

Internet

Schrank

Radio

Fahrrad

Tisch

TV

Dorf

Alleinlage

Doppelhaus/Reihenhaus

sonstige

mehr als 30 Min.
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Anforderungen an die Pflegekraft

Geschlecht Frau

Mann

keine Praferenz

Alter (in Jahren) |:| keine Praferenz

bis 40 Jahre

[ ] | 40-60

60 oder alter

Stufe 1: Gute, nicht muttersprachliche Deutschkenntnisse.
Sprachkenntnis Fragen werden vollstandig und grammatikalisch gut verstandlich
beantwortet. Eine Unterhaltung am Telefon ist gut moglich.

Stufe 2: Gute Sprachkenntnisse mit grammatikalischen Fehlern.
Kommunikation ist gut moéglich, auch wenn einfachere Forumulierungen
genutzt werden missen. Unterhaltung am Telefon ist moglich.

Stufe 3: Durchschnittliche Sprachkenntnisse sind vorhanden. Kommu-
nikation mit einfachen Satzen und Halbsatzen ist moglich. Unterhalten
am Telefon ist schwierig.

Stufe 4: Grundkenntnisse der deutschen Sprache sind vorhanden, so
dass eine Kommunikation sehr langsam, eingeschrankt und stark ver-
einfacht moglich ist. Telefonieren ist nicht empfehlenswert.
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Fiihrerschein keine Praferenz

ja, mit PKW-Fahrpraxis

nein

Raucher/in keine Prdferenz (geraucht wird ausschlieBlich
auBerhalb der Wohnung)

wenn ja, handelt es sich um einen Raucherhaushalt?

ja nein

nein (Raucher ist unerwiinscht)
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Fragen zu den Aufgaben der Pflegekraft

Haushaltshilfe

nein ja, wie oft kommt sie zum Einsatz/Woche?

Hauswirtschaftliche Aufgaben der Pflegekraft

Einkaufen Kochen

Mundgerechte Zubereitung Wohnung putzen

Wadsche waschen Bigeln

Pflege Aussenbereich Gartenarbeit

Winterdienst Begleitung bei Arztbesuchen
Haustiere: Wenn ja, welche?

Versorgung der Haustiere ja nein

Welche weitere Hilfe wird im Haushalt benotigt? (kurze Beschreibung, max 300 Zeichen)
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Welche Erwartungen und Vorstellungen haben Sie an die Pflegekraft?
(kurze Beschreibung, max 800 Zeichen)

Bestatigung:

Ich gebe hiermit mein Einverstdndnis, dass Seniorenhelfer-Agentur24 die in dieser
Bedarfsanalyse enhaltenen, persénlichen Daten zur Kontaktperson bzw. zum Hilfs-
bedirftigten im Rahmen der Abwicklung in meiner Anfrage verwendet. Soweit es fiir
die Bearbeitung meiner Anfrage notwendig ist, gibt die Seniorenhelfer-Agentur24
diese Daten an Vertragspartner weiter, welche die Daten bendétigen, um mir ein
Vertragsangebot oder einen Personalvorschlag zur Pflege des Hilfsbediirftigten zu
unterbreiten. Ich versichere zudem, zur Weiterleitung der angegebenen Daten Gber
den Hilfebedirftigten befugt zu sein.

Ich bestatige, dass die oben genannten Informationen nach meinem besten Wissen
wahrheitsgemal und vollstandig sind:

Datum, Unterschrift (Vor- und Nachname)
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