Regens Wagner Burgkunstadt
Regens-Wagner-Platz 2 R Cg ens Wag ner

96224 Burgkunstadt
rw-burgkunstadt@regens-wagner.de

Kurzzeitpflege / Verhinderungspflege — Aufnahmebogen
Regens Wagner Burgkunstadt

Kurzzeitpflege/Verhinderungspflege von...........ccooeviiieniiicnnn. DIS .

1. Angaben zur Person

Name Eltern/Angehdrige ..o
Vorname StraBe s
Geb. PLZ/Ort
Konfession s Telefon
Wohnort Fax

............................................. E-Mail
Gesetzliche Betreuung Ansprechpartner in Notfallen/

Evtl. Urlaubsadresse

Name Name
Strale Anschrift
PLZIOI i e —————
Telefon Telefon
FaX
E-Mail e,

Wer kann noch verstandigt werden bei Fragen etc.?
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In welchen Féllen soll eine Benachrichtigung erfolgen?
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Allgemeines gesundheitliches Befinden

Operationen
Hilfsmittel
Grolle e Gewicht .o Blutgruppe .
Hausarzt
Name Ist der Hausarzt wahrend der Kurzzeitpflege
.............................................. erreichbar? (auch an Wochenenden/Feiertagen)
Anschrift L,
.............................................. 0O ja 0 nein
Telefon
Wenn nein, welcher Arzt macht die Vertretung,
bzw. wer soll verstandigt werden?
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2. Medizinischer Bereich
Behinderung/Erkrankung oottt et
Wichtige BeSONAErNeITEN ottt sttt neas

Besteht ein Anfallsleiden? 0 ja 0 Nein
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Wenn ja,
- wie hdufig treten Anfalle auf? 0 sehr selten (1x Jahr) O gelegentlich (1x Monat)
O h&ufig (1x Woche) O Sehr hédufig (taglich oder
0O ganz unterschiedlich 0O mehrmals taglich)

- wie ist der Verlauf (kurze Beschreibung)? oo

- gibt es bekannte AUSIOSEI/UISAChEN? s

- welche Nachwirkungen hat ein Anfall 1.d.R.? s

- darf ein Bedarfsmedikament gegeben werden? O  ja(welchess. u.) O nein

- muss vor Gabe des Bedarfsmedikamentes der

Arzt befragt werden? o ja O nein
- haben sich die Anfélle verdndert (evtl. seit der
letzten Kurzzeitpflege)? o Ja O Nein

Aktuelle Medikation

Bedarfsmedikation

Medikament Bedarf

3. Lebenspraktischer Bereich

Korperpflege

Waschen 00 selbstandig 0 mit Anleitung 0 muss von MA tibernommen
werden

An/Ausziehen 0O selbstandig 0 mit Anleitung 00 muss von MA iibernommen
werden

Zahnpflege O selbsténdig O mit Anleitung O muss von MA ibernommen
werden

Baden/Duschen 00 selbstandig 0 mit Anleitung 00 muss von MA iibernommen
werden

Haarpflege etc. O selbsténdig O mit Anleitung O muss von MA ibernommen
werden

Toilette 0 selbstandig 0  mit Unterstitzung 00 inkontinent

Besonderheiten
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Essen
Kost O normal O  zerkleinert
Essensaufnahme selbstandig? O ja

Wenn nein, welche Maltnahmen sind notwendig

Lieblingsessen?
Was ist zu beachten?

Unvertréglichkeiten/Besonderheiten

Trinken
Erfolgt das Trinken selbstandig 0

Welche Hilfen sind notwendig?
Lieblingsgetrank?

Was ist zu beachten?

Schlafen
Schlafgewohnheiten

Mittagsschlaf
Evtl. Lagerung notwendig

O  puriert O Didt,
WEIChE. ..,
O teilweise O nein
O nein
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5. Interessen, Freizeit, Lieblingsbeschaftigung

Ist Kleidung gekennzeichnet? 0 ja (1 nein
Wenn ja, Mit WelChem ZEIChENT? ..ottt e e e nreerae s

Bitte zusatzlich zur Kurzzeit-Pflege mitbringen:
- spezielle Kissen, Lagerungsmaterialien, wenn notwendig
- Inkontinenzartikel, wenn benétigt
- Impfpass, Versichertenkarte
- Lieblingskuscheltier, usw.
- evtl. Beschéftigungsmaterial: CD, DVD, Blicher, Spiele, etc. in iberschaubarem Umfang
- Kopie vom Personalausweis des Betreuers bzw. der Eltern
- Kopie der Bestellungsurkunde
- Arztliches Zeugnis nach § 36 Abs. 4 — Infektionsschutzgesetz
(auch Hepatitis B, Thc ...)

Bitte ein aktuelles Bild beilegen!



