Fragebogen zur Betreuungssituation VETTER ™~

Unsere Pflege. Thr Zuhause.

Gewlinschter Einsatzbeginn

Oschnellstmdglich Clab  itt.mm.jjjj

1. Ansprechpartner

Nachname

Vorname

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Beziehungsebene zu der zu betreuenden Person
ClEhepartner OKind

ClEnkel Clgesetzliche/r Betreuer/in

[landere Wenn ja, welche?

Hiermit wird bestatigt, dass der Ansprechpartner zur Weitergabe der personenbezogenen
Daten von der zu betreuenden Person berechtigt ist.
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VETTER ’

Unsere Pflege. IThr Zuhause

2. Angaben zu der zu betreuenden Person
Nachname
Vorname
Stralle, Nr.
PLZ, Ort
Telefon
Mobil
E-Mail

Name, Anschrift, Telefon
Hausarzt
Weitere Personen im Haushalt

Lja Wenn ja, wer? z.B. Ehepartner
(Inein

3. Allgemeine Angaben
3.1 Zu betreuende Person
Geburtsdatum tt.mm.jjj
Kdrpergewicht kg
Korpergrolie cm
Raucher CInein Llja
Ansteckende Krankheiten/Keime  [Inein (Jja  |Wenn ja, welche?
Pflegegrad 11 (12 03 [4 [05 [Llkeinen [Ibeantragt

Wird derzeit ein ambulanter Pflegedienst in Anspruch genommen?

CInein  Lja Wenn ja, welcher? (Name, Anschrift, Telefon)
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3.2 Grunde fur die Betreuungsbedurftigkeit

3.2.1 Diagnosen

VETTER ’

Unsere Pflege. Thr Zuhause

CJAllergien  Wenn ja, welche?

[1Asthma

[I1Chronischer Durchfall
[IDekubitus

[ IDemenz (z.B. Alzheimer)
[1Depressionen
[IDiabetes Wenn ja, insulinpflichtig?  [Inein
[IHerzinfarkt
[OHerzinsuffizienz
[IHerzrythmusstérungen
[IHypertonie

[IKrebs

CMultiple Sklerose
[JParkinson

[IRheuma

[1Schlaganfall

Sonstige/Bemerkungen

Lja
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3.2.2 Mobilitat
CImobil [(Jeingeschrankt [(Ibettlagerig
CIHilfsmittel erforderlich

[1Badewannenlift [1Gehstock [IRollator

UIPatientenlift LIPflegebett LIRollstuhl

(Toilettenstuhl [OSonstige |Wenn ja, welche?

selbstandig mit Unterstutzung unselbstandig

An- und Ausziehen L] L] L]
Korperpflege Ol Ol [
Stehen/Gehen [ U U
Bemerkungen

3.2.3 Nahrungsaufnahme
Probleme beim Essen?

[Inein

Cja  |Wenn ja, welche?

Probleme beim Trinken?
CInein

Cja  |Wenn ja, welche?

3.2.4 Medikamenteneinnahme
Oselbstandig Clunter Aufsicht
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VETTER ’

Unsere Pflege. Ihr Zuhause
3.2.5 Inkontinenz
ja gelegentlich nein

Urin Ol Ol [
Stuhl Ol [ [
CIHilfsmittel

COWindeln OKatheter OStoma

[OSonstige |Wenn ja, welche?
Nachtliche Betreuung notwendig?
LInein Llja, teilweise Llja, jede Nacht (mehrmals)

3.2.6 Orientierung

uneingeschrankt e?ﬁg";%imﬁ:(t
zeitlich N -
ortlich N -
personlich n 0

Bemerkungen

eingeschrankt
L]

O
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3.2.7 Kommunikation

Sehen
Horen

Sprechen

Bemerkungen

uneingeschrankt
L]

O

3.2.8 Gemiitsverfassung

Cangstlich
Claggressiv
[lapathisch
Lllabil

[1Sonstige

Ollaunisch
CIfrohlich
[ Iverschlossen

[lunruhig

gelegentlich
eingeschrankt

O

O

VETTER ’
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eingeschrankt
L]

O

[Idominant
Cfreundlich

[Isensibel

Wenn ja, welche?

3.2.9 Interessen der zu betreuenden Person

[ClLesen
[JStricken
[ IBasteln
LITiere

[1Sonstige

[IKochen/Backen

CIMusik

LITV/Video

[ISpazieren gehen
CSpiele

[INatur

Wenn ja, welche?
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Unsere Pflege. Ihr Zuhause
4. Angaben zur Wohnsituation
[OWohnung [JEinfamilienhaus [IMehrfamilienhaus
4.1 Lage
[1GroRstadt [IKleinstadt [IDorf
[1Sonstige Wenn ja, welche?
4.2 Einkaufsmoglichkeiten zu FuB erreichbar?
[Jca. 10min [Jca. 30min
[OSonstige
4.3 Verkehrsmittel zu FuB erreichbar?
Lja [1Bus [1Bahn
LInein
4.4 Betreuungsperson erhalt
[Jeigenes Zimmer [(eigenes Bad
ClInternetzugang UlInternetzugang wird noch zur Verfigung gestellt

4.5 Haustiere

[Inein

Llja Wenn ja, welche?

Wenn ja, Versorgung nétig? Llja [Inein
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5. Betreuungskraft

5.1 Anforderungen an die Betreuungskraft
5.1.1 Geschlecht

Llegal

5.1.2 Alter
[Clegal

[Iweiblich

[120 - 45 Jahre

5.1.3 Fiihrerschein

Llegal

Lja

[LJAutomatikschaltung [JHandschaltung

5.1.4 Deutschkenntnisse

ClLevel 1

[ILevel 2

[ILevel 3

5.2 Kontaktdaten fur die Betreuungskraft im Notfall

Nachname
Vorname
Strale, Nr.
PLZ, Ort
Telefon

Mobil

Verstandnis von einfachen alltaglichen Wortern

VETTER ’

Unsere Pflege. Ihr Zuhause

[Iméannlich
[lalter als 45 Jahre

[Inein

(entspricht in Teilen A1 des Europaischen Referenzrahmens)

Verstandigung mit einfachen Woértern in Alltagssituationen
(entspricht in Teilen A2 des Europaischen Referenzrahmens)

Verstandnis von deutlich gesprochenen Satzen und Kommunikation mit
einfachen Wortern (entspricht in Teilen B1 des Europaischen Referenzrahmens)
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5.3 Ubernahme der Betreuung wihrend der Freizeit der Betreuungskraft

Nachname

Vorname

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

5.4 An- und Abreise der Betreuungskraft

An- und Abreise vom/zum nachsten internationalen Bus- oder Bahnhof wird vom
Vertragspartner Gbernommen.

Ubernahme der An- und Abreise durch die Vetter Pflegevermittiung GmbH. Die Kosten werden
vom Vertragspartner Ubernommen.

6. Vertragsdaten

6.1 Vertragspartner

Nachname

Vorname

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail
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6.2 Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Nachname

Vorname

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Ich versichere, dass alle Angaben im Fragebogen nach bestem Wissen wahrheitsgemaf und
vollstdndig gemacht wurden. Ferner erklare ich mich damit einverstanden, dass alle von mir im
Fragebogen gemachten Angaben zur Erfullung lhres Auftrages bei der Vetter Pflegevermittlung
GmbH gespeichert und verarbeitet sowie an ausgewahlte Partnerunternehmen der Vetter
Pflegevermittlung GmbH weitergeleitet werden durfen.

Die Vetter Pflegevermittlung GmbH nimmt den Schutz lhrer persénlichen Daten sehr ernst und halt
sich bei deren Erhebung, Verarbeitung und Nutzung strikt an geltende Datenschutzgesetze sowie
datensicherheitsrechtliche Bestimmungen. lhre Daten werden lediglich zur zweckbestimmten
Nutzung verwendet. Ausflhrliche Informationen zum Datenschutz der Vetter Pflegevermittlung
GmbH finden Sie unter www.vetter-pflegevermittlung.de/impressumdatenschutzerklaerung

Ort, Datum Unterschrift



