
 
  

 

Abklärungsbogen    

 

KONTAKTPERSONEN 

Heim/Abteilung:   
 

Bezugsperson auf der Abteilung:   
 

Direkte Tel. Nr. der Bezugsperson:  
 

Telefonnummer und Email: 

 

Angehörige:  
 

Name und Adresse:  
 

Tel./Mail:  

  Vormund Beistand (Name und Adresse):  

Tel. : 

Mail : 

Rechnungsadresse:   Kunde   Kunde c/o Heimadresse  Angehörige 
    Beistand/Vormund  andere: 

PERSONALIEN BEWOHNER*IN 

Name/Vorname:  

Geburtsdatum:  

Heim-/Private Adresse (Bei Spitex-Einsätze): 

Telefon Nr. vom Heim oder Privat bei Spitex Kunde 

Stockwerk:   

Zi.-Nr.:  

Lift   ja  
   nein 

MÖGLICHE EINSATZTERMINE 

Wochentag und Häufigkeit Zeit m, w,* / Spezielles Einsatz Beginn 

    

AUFTRAGSDEFINITION 

 spaziere              Gesellschaft leisten              spielen 
 singen                 Restaurantbesuchen            vorlesen 
 einkaufen           Mithilfe auf Abteilung         andere:  

INFORMATION GESUNDHEIT  

Relevante Erkrankungen für den Besuch (Demenz, Epilepsie, Hirnverletzungen, Diabetes, Psych. Erkrankungen, Schwindel, Hör- und Sehbehinderung, Schluckbeschwerden…) 



 
 
 
 

Stiftung Rheinleben 

 
 


