AWO Bezirksverband
Niederbayern/Oberpfalz e.V. Kundenanfrage far
Brennesstr. 2 . "
93059 Regensburg Vollistationare ( AWO
Pflege
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Name: Geburtsdatum:
Anschrift

Kontaktperson

Telefonnummer

derzeitiger Aufenthalt: Zeitpunkt der Aufnahme
Pflegegrad: 1] 2] 3[1] 4[] 5[] Rustig [_]
Pflegegrad beantragt am Hoherstufung beantragt:
Einzelzimmer [] Doppelzimmer [] Datum der Anfrage:

|K'c')rperlicher Zustand:

Ist ihr Angehoriger/ sind Sie [Jja [nein []gelegentlich
gehfahig?
Ist ihr Angehériger/ sind Sie [lja [nein [] gelegentlich
bettlagerig?
Besteht eine Behinderungen? [lja [ nein

welche:
Ortlich orientiert [lja [nein [] gelegentlich
Zeitlich orientiert [lja [ nein [] gelegentlich
Situativ orientiert (lja [ nein [] gelegentlich
Motorische Unruhe (lja [ nein [] gelegentlich
Neigung zum Weglaufen [lja [ nein
Suizidgefahr [lja [ nein
Demenz [lja [ nein
Suchterkrankung [lja []nein

| 8. Diagnosen

Datum Unterschrift
Bearbeiter/in Gepruft, Datum Freigabe HL, Datum Version Seite
Bottcher GlaRer Kerstin GlaRer Kerstin lvonl
Margarita 01.03.2020




