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Stammblatt
	Name:
	
	Vorname:
	

	Straße:
	
	PLZ/Wohnort:
	

	Telefon:
	
	Mobiltelefon:
	

	Geburtstag:
	
	Geburtsort:
	

	Konfession:
	
	Staatsangehörigkeit:
	

	Diagnose: 
	

	Eltern / Angehörige / gesetzl. Vertreter

	Name:
	
	Vorname:
	

	Straße:
	
	PLZ/Wohnort:
	

	Telefon:
	
	Mobiltelefon:
	

	Name:
	
	Vorname:
	

	Straße:
	
	PLZ/Wohnort:
	

	Telefon:
	
	Mobiltelefon:
	

	Betreuung

	

Welche Art der Betreuung benötigen Sie / Ihr Kind / Ihr Angehöriger?

	

	

In welchen Bereichen benötigen Sie / Ihr Kind / Ihr Angehöriger Unterstützung?

	


	Krankenkasse:
	
	Nr. der Krankenkasse:
	

	Versicherungsnr.:
	
	Hausarzt/Hausärztin:
	

	Hilfebedarfsgruppe:
	
	Pflegegrad:
	

	Zusätzliche Betreuungsleistungen:
	

	Liegen Krankheiten vor?

	

	Liegen Allergien bzw. Unverträglichkeiten vor?

	

	Interessen / Gewohnheiten / Besonderheiten / Hobbies?

	

	Verhalten in Notfallsituationen? Notfallmedikamente?

	

	Größe:
	
	Gewicht:
	

	Herzschrittmacher:
	
	Prothese:
	

	Gehhilfe:
	
	Stützkorsett:
	

	Zahnprothese:
	
	Bluthochdruck:
	

	Sehhilfe:
	
	Hörgerät:
	

	Verständigungsfähigkeit:
	

	Sprache:
	

	Sprachverständnis:
	

	Stuhlinkontinenz:
	Ja
	
	Nein
	
	gelegentlich
	

	Urininkontinenz
	Ja
	
	Nein
	
	gelegentlich
	

	Hilfsmittel (z.B. Katheter):
	

	Orientierung:

	Zeit:
	Ja
	
	Nein
	
	gelegentlich
	

	Ort:
	Ja
	
	Nein
	
	gelegentlich
	

	Situation:
	Ja
	
	Nein
	
	gelegentlich
	

	Weglauftendenz:
	Ja
	
	Nein
	
	gelegentlich
	

	Allgemeine Körperpflege und Mobilität

	Bad/Dusche:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	Waschen:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	An – und Ausziehen:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	Mundpflege:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	Nagelpflege:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	Rasieren:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	Aufstehen:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	Gehen:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	Treppen steigen:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	Toilettengang:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	Nahrungsaufnahme:
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
	

	
	Ohne Hilfe
	
	Hilfe
	
	Anregung
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