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B Kernleistung Pflege

B1 Aufnahme neuer Bewohner

B 1.3 Anmeldung fur einen Pflegeheimplatz

(J vollstationadre Pflege O Kurzzeit-/Verhinderungspflege
Zeltraum:.. ..o
O bereits in Anspruch genommene Tage

im aktuellen Jahr:.................l
[\ F- 113 = Vorname: ............ooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee
geb.am.....oo Orti e Geb.-Name:..........cccvveeeenn.
ANSCRITE .o Fam.-Stand:............ccccunneee.
........................................................................................ Konfession:..............ccooe.

zur Zeit: [ zu Hause O vollstationare Pflegeeinrichtung

(0 Krankenhaus/Reha, vorauss. Entlassungsdatum: ..............cccccoeiiiiiiiiinen,

Hausarzt: ...t Betreuer: ...
ANSCHFIf: ... Anschrift: ...
Telefon: Telefon: ..o
ANGENOIIgE: ... Verwandschaftsgrad:...............................
AArESSE......veiiiieciee ettt Vorsorgevollmacht: O ja O nein
L1 =] o o1 10T 0 10 0 T=T o
ANGENOMIGE: ..o i Verwandschaftsgrad:............cccccconiiininenn.
AArESSE. ..t Vorsorgevollmacht: O ja O nein
=] o o1 10T 0 10 01T SRS
Pflegegrad: [ 1 a2 a3 a4 )

3 Eilbegutachtung O Hoherstufung beantragt, am.............c....c........
KranKen-/PlegEKaSSE:........uueiiiie ettt e e e et e e e e e e s e e e e e e e e e nnreeees
Wird Unterstiitzung durch das Sozialamt bezogen/beantragt? Oja O nein
Inkontinenzverordnung (wenn ja, alten Anbieter kiindigen!) Oja O nein
Zuzahlungsbefreiung fiir das laufende Jahr? Oja O nein
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B Kernleistung Pflege

B1 Aufnahme neuer Bewohner

B 1.3 Anmeldung fiir einen Pflegeheimplatz

GrolRe: ..o, Gewicht: ..o

Hilfe wichtig beim:

Nein Selten Haufig Dauernd
Gehen a a d a
Treppensteigen a a a a
Essen a a a a
Waschen a a a a
Ankleiden a a a O
Frisieren/Rasieren a a a a
Zu Bett gehen a d a d
Aufstehen (aus d. Bett) a d O a
Benutzen der Toilette a a a O
Es besteht:
Nein Selten Haufig Dauernd
zeitl. Orientierung a d a d
ortl. Orientierung 0 d O a
pers. Orientierung a d a d
situative Orientierung d d ) a
Unruhezustand nachts a a a a
Bettlagerigkeit d d O d
Stuhlinkontinenz 0 a a a
Harninkontinenz a a a O
weglaufgefahrtet ad ja O nein
vorhandene Hilfsmittel: O Rollator O Rollstuhl O Gehbock
O Horgerat O Brille O
(011 T o] C=T0 BT =T [ Lo T= =Y o PR
] =1 4o =Y o -SSP

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Speicherung der erhobenen Daten bis auf Widerruf ein.

Datum: ..o UNtersChrift: ..o
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