Vi
Residenz Friedrichsthal
<<Zur Helene>>
Senioren-Service-Zentrum
, Mit Sicherheit menschlich betreut”

Martin-Luther-Str. 4
66299 Friedrichsthal

Telefon: 0689 7/ 94 2-0
Telefax: 0689 7/94 2-49 2

Pfleger elevante I nfor mationen

Name; \Vor name: Geburtsdatum:

Krankheiten/Behinder ungen:

Behandelnder Ar zt: Weiter behandelnder Arzt:

1. Kostform -

0] Vollkost 0] Diat
0] Schonkost 0] andere Kostform
0 geschnitten 0 passiert 0 anreichen

Unvertraglichkeiten:

Vorlieben/Abneigungen:

Ess-/Trinkgewohnheiten:

2. K or per pflege
0 selbstandig 0 mit Hilfe 0 vollstandige Ubernahme

Bestellung von Pflege- und Toilettenartikel 0 ja 0 nein

3. Besteht | nkontinenz?

4. Schlafgewohnheiten

5. Vitale Funktionen

Kalte-/Warmeempfinden:




6. Hilfsmittel: 0 Hor ger at 0 Brille 0 Zahnprothese

oben/unten

0 Rollstuhl 0 Gehhilfe
7. Mobilitat
0 Gehen selbstandig 0 Gehen mit
0 Stehen selbstandig 0 Stehen mit Hilfe
0 bettlagerig 0 Rollstuhl
8. Fehlende Orientierung zu:
0 Ort 0 Zeit 0 eigene Person

Kommunikation (sehen, horen, ver stehen, Bediirfnisse mitteilen)
O ohneProbleme
O mit Problemen:

Sozialer Dienst

9. Aktuelle L ebenssituation vor dem Einzug:

Soziale Beziehungen (Familie, Freundes-, Bekanntenkreis):

Einschneidende L ebensereignisse

10. Gewohnte Gestaltung des Tages (z. B.: Hobbys, I nteressen, religiose Bindung)

11. Sonstige wichtige I nfor mationen:



