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Persénliche Angaben:

1. Vor- und Zuname

2. Geburtsname, - Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort
datum, -ort
Familienstand: Konfession:
3. Adresse Ort/PLZ/Stralke
4. Angehdrige a) Name
Ort/PLZ/StralRe
wie verwandt Telefon
b) Name
Ort/PLZ/StralRe
wie verwandt Telefon
c) Name
Ort/PLZ/StralRe
wie verwandt Telefon

Wie sind Sie im Notfall schnell zu erreichen: (Fax, Handy, Hotel...)

5. Wer ist im Notfall zu informieren (Vollmacht — alle Bereiche, Gesundheitsfiirsorge
usw.)

Name

Ort/PLZ/Strale

Telefon

In welchem Verhéltnis steht der An-
sprechpartner zu lhnen?
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5. Gesetzlicher
Vertreter Name
Ort/PLZ Stralie
Telefon
Wirkungskreis der
Betreuung
6. gewlinschte Einzelzimmer O
Unterbringung Doppelzimmer O
Rollstuhlfahrer/in O ja 0O nein gehbehindert U ja 0O nein
blind / sehbehindert O ja O nein gehdrlos O ja O nein
7. Hausarzt Name
StralRe/PLZ/Ort
Telefon
8. Fachéarzte Name
Fachrichtung
StraBe/PLZ/Ort
Telefon
Name
Fachrichtung
StralRe/PLZ/Ort
Telefon
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9. Krankenkasse

10. Ausweise

Gebilhrenbefreiung

11. Kostentrager
Selbstzahler
(Rechnungsadresse,
falls abweichend von
Bewohneradresse)

KSV

LRA

F 01.11

Name

StralRe/PLZ/Ort

Telefon

Mitgliedsnr.:
Versichertenkarte gultig bis:
Personalausweis-Nr.:

Behindertenausw.-Nr.:

Grad d. Behinder.:

Rezept
Rundfunk

O ja
O ja
Selbstzahler O ja

Name

gultig bis:
gultig bis:

Ausweis erstellt:

O nein

O nein

O nein

gultig bis:
gultig bis:

StralRe/PLZ/Ort

Telefon

StralRe/PLZ/Ort

Sachbearbeiter/in
Telefon
Name

StraRe/PLZ/Ort

Sachbearbeiter/in

Telefon
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Gesundheitsinformationen:

Werden Medikamente gegeben O ja 0O nein

Wenn ja, welche ?

Bestehen Unvertraglichkeiten, Allergien? 0O ja O nein

Wenn ja, welche (z.B.: gegen Lebensmittel / Tiere / Medikamente)?

Welche allergischen Reaktionen kénnen auftreten? Gg. Gegenmalnahmen benennen.

Liegen chronische Erkrankungen vor (z.B. Asthma, Diabetes)? 0O ja [ nein

Wenn ja, welche ?

Liegen psychische Erkrankungenvor? 0O ja O nein

Wenn ja, welche ?

A'Liegt ein Anfallsleiden (z.B. Epilepsie) vor? O ja O nein

Wenn ja, welches ?

Wann war der letzte Anfall und wie haufig treten Anfalle auf?

Wie lauft ein Anfall in de Regel ab? (evtl. typische Tageszeiten oder Vorzeichen, Strarke des
Anfalls, Folgewirkung)

Was ist besonders zu beachten / zu tun?

Werden bei einem Anfall Notfallmedikamente verabreicht O ja 0O nein

Wenn ja welche?

Welche Impfungen liegen vor (Bitte per Impfausweis nachweisen!)

Tetanus O ja O nein Datum der letzten Impfung:
Hepatitis B O ja O nein Datum der letzten Impfung:
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Welche Hilfsmittel nutzt der Betreute?

ja_|nein Bemerkungen

Horgerat

Brille / Kontaktlinsen

Zahnspange

nicht befestigter Zahnersatz

Einlagen, Orthesen, Schienen usw.

sonstiges

Sonstige Erlauterungen hierzu:

Verhaltensweisen:

ja | nein Bemerkungen

Aggressionen gegen Sachen/Personen

Gewalt gegen sich selbst

Distanzlosigkeit / Annaherung an and. Ge-
schlecht

Weglaufen

Einnassen / Einkoten

Aneignung von fremden Eigentum

Steckt er / sie sich Gegenstande in den Mund ?

Akute Verunsicherung bei fremder Umgebung /
fremden Personen 0.4

Angst vor / bei:

Wie kénnen die Mitarbeiter/-innen ggf. den Angsten und Aggressionen entgegenwirken?

Interessen und Vorlieben:

Abneigung ( z.B. gegen anwesende Personen )

Besonderheiten in Gruppensituationen
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Sprache:

ja

nein

Bemerkungen

Kann er / sie seine Bedurfnisse deutlich ma-
chen?

Kann er / sie sprechen?

Spricht er / sie in ganzen Satzen?

Kann er / sie fremde Menschen verstehen?

Reagiert er / sie aggressiv, wenn er/sie nicht ver-
standen wird?

Kommuniziert er / sie mit Buchstabentafel 0.4.?7

Individuelle Zeichen / Sprache / Mimik / Gestik, evtl Hilfsmittel:

Sonstige Erlauterungen hierzu:

Entwicklungsstand:

ja

nein

Bemerkungen

Kann er / sie allein gehen?

Kann er / sie allein Treppen steigen?

Kann er / sie sich sicher allein am Stral3enver-
kehr teilnehmen?

Muss er / sie nachts umgelagert werden?

Hat er / sie Schlafstérungen?

Bestehen bestimmte Schlafgewohnheiten?

Kann er / sie allein im Zimmer schlafen?

Kann er / sie allein die Einrichtung verlassen?

Muss er / sie standig unter Aufsicht bleiben?

Sonstige Erlduterungen hierzu:

F 01.11 Seite: Seite 6 von 8

Stand: 02.03.2009




Heimaufnahme

Wohnheim fiir Menschen mit Behinderung

F 01.11

Seite 7 von 8

Stand:02.03.2009

Pflegeheim Bautzen
Seidau gGmbH

Ernahrung:

ja

nein

Bemerkungen

Kann er / sie selbsténdig essen?

Kann er / sie sich die kalte Mahlzeit selbst
zubereiten (Brot belegen etc.)?

Kann er/ sie die angemessene Menge
einschétzen bzw. bestimmen?

Welche Kostform wiinschen Sie wahrend des Aufenthaltes:

O Vollkost

O Galle

Gibt es Besonderheiten bei der Nahrungsaufnahme, z.B. plrierte Speisen...:

Gibt es Lieblingsspeisen:

Welche Speisen / Getranke werden abgelehnt:

Hygiene:

Kann er / sie sich selbstédndig waschen?

Kann er /sie sich selbstandig duschen?

| Kann er / sie sich die Zahne putzen?

Kann er / sie sich selbstandig rasieren?

Kann sie ihre Monatshygiene selbstandig
erledigen?

Kann er / sie sich anziehen?

Kann er / sie die Toilette benutzen?

Kann er / sie sich nach dem Toilettengang
ausreichend saubern?

Werden o.g. Tatigkeiten aus eigenem An-
trieb heraus erledigt?

Muss er / sie gewindelt werden?

Sonstige Erlauterungen hierzu:

Weitere wichtige Hinweise::
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Folgende Unterlagen benétigen wir von Ilhnen zum Tag der Heimaufnahme:

Personalausweis im Original
Schwerbehindertenausweis im Original

Betreuerausweis / gerichtl. Beschluss Kopie, Original zur Kontrolle
Vollmacht Ansprechpartner Notfall im Orginal
Versichertenkarte Krankenkasse im Original

Impfausweis im Orginal
Gebiihrenbefreiungen Rezept im Original
Gebiihrenbefreiung Rundfunk Kopie oder Original
Medikations- und Behandlungsnachweise im Original

Datenschutz

Wir verpflichten uns, die uns Gbermittelten Daten absolut vertraulich zu behandeln und nicht
an Dritte weiterzugegeben. Die von lhnen Ubermittelten Daten werden von uns in Form die-
ser Formulare gespeichert. Durch lhre Unterschrift erklaren Sie hierzu |hr Einversténdnis:

Datum Unterschrift
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