Betreuungsfragebogen

®
YTreu betreut
24

Bitte nehmen Sie sich ausreichend Zeit, um den Fragebogen so genau als moglich ausfiillen zu
kénnen. Der Betreuungsfragebogen stellt die wichtigste Grundlage fiir die Auswahl einer
geeigneten Betreuungskraft und die Erstellung eines auf die individuellen Bediirfnisse
abgestimmten Betreuungsplanes dar. Sie kbnnen den Fragebogen entweder gleich online
ausfiillen und direkt an uns senden, oder Sie drucken ihn aus und senden den Fragebogen
nach dem Ausfiillen per Email an: office@treubetreut24.at. Bei Fragen stehen wir lhnen

selbstverstandlich gerne auch telefonisch unter +43664/5100 121 zur Verfiigung.

lhr treubetreut24-Team

BIGMATWORK GmbH
Kogelsiedlung 9
8661 St. Barbara im Miirztal
+43664/5100 121
office@treubetreut24.at

Auftraggeber

Vorname, Akad. Grad Nachname
StralRe/Hausnummer/Stiege/Stock Postleitzahl/Ort
Telefonnummer E-Mail

O Ist Rechnungsempfanger

Beziehungsverhaltnis zur betreuten Person




Zu betreuende Person

Vorname

StraBe/Hausnummer/Stiege/Stock

Telefonnummer

Sozialversicherungsnummer

GroRe Gewicht

Nachname + ggfls. Akad.Grad

Postleitzahl/Ort

E-Mail

Geburtsdatum

O Ist Rechnungsempfanger

2 Personen Haushalt

wenn ja, bitte weiter ausfiillen

Vorname

Telefonnummer

Sozialversicherungsnummer

Lebt eine weitere Person im Haushalt?

OlJa ONein

Benotigt diese Person auch Unterstitzung? OlJa ONein

Nachname + ggfls. Akad.Grad

E-Mail

Geburtsdatum

Grolie Gewicht Beziehungsverhaltnis
Ansprechpartner
Vorname Nachname + ggfls. Akad.Grad

StraRe/Hausnummer/Stiege/Stock

Telefonnummer

Beziehungsverhaltnis zur betreuten Person

Postleitzahl/Ort

E-Mail

O Ist Rechnungsempfanger




Gewiinschte Betreuungsart

Wunschstart:

Betreuungsdauer:

[J1 Monat [J2 Monate []3 Monate []langerfristig

Angaben zum Leistungsempfanger

Pflegestufe:
Cdkeine 11 2 O3 4 [Os [Oe [7

Bewusstseinslage:

klar [Jteilweise desorientiert  []stark desorientiert [Japathisch
Mobilitat:

[Juneingeschrankt []mit Rollator/Gehstock ~ []mit Unterstiitzung [ bettlagrig
[Jim Rollstuhl [Jkann selbststindig stehen []bettldgrig mit Mobilisation in Rollstuhl 0.3

[Jsonstige Beeintriachtigungen:

Allgemeinzustand:

[CJHérstérung [Jsehstérung [JSchluckstérung  [JUnruhe

[Jschwiche CIMudigkeit [J Appetitlosigkeit

[JSchmerzen [JSturzgefahr [JSchwindel

Krankheiten:

[ Alzheimer/Demenz [JSchlaganfall I ms-Patient ALs

[ Parkinson [JDiabetes [JHerz-Kreislauferkrankung
[JBluthochdruck [J Tumorerkrankung []Dekubitus (Druckgeschwiir)
[JTracheostoma [J PEG-Sonde [Jstoma (Darmausgang,Urinausleitung)
[IDepression [J Osteoporose [JRheuma

[J copD-Sauerstoff [JDemenzeinstufung: O1 02 03

weitere Einschrankungen/Allergien:




Korperpflege:

[Jeigenstandig [Jteilweise selbststindig ~ [Junselbststindig

Toilette:
[ mit Hilfe [IKatheder

[Jstuhlinkontinent

[Jselbststandig

[J zeitweise inkontinent [Jstandig inkontinent

Hilfsmittel vorhanden:

[JRollator [Jstock [JRollstuhl [ pflegebett
[JHebegurt [ Hebesitz [ patientenlift [JInkontinenzeinlagen
Ist derzeit ein Pflegedienst vorhanden? @ OlJa ONein

Soll dieser weiter tatig sein? OlJa ONein

Hobbys des Leistungsnehmers:

Anmerkungen zum Leistungsnehmer:

Angaben zum Haushalt

Haushaltsflache: m? OHaus O Wohnung

Gibt es Haustiere? OJa ONein Welche?

Gibt es Internet? OlJa ONein

Steht ein Auto zur Verfiigung? OlJa ONein

Anmerkungen zum Haushalt:




Gewiinschte Betreuungstatigkeiten

Korperhygiene:

] Teilwasche [CJDuschen/Baden [Jwaschen im Bett
[CJRasieren [Jzahnpflege [JHaarpflege, Hautpflege
[JBegleitung zur Toilette ~ []Kathederversorgung [JInkontinenzversorgung

[J Hilfe beim An- und Auskleiden

Essen und Trinken:
[J Einkauf von Lebensmitteln [JZubereitung von Mahlzeiten
[C] piatkiiche [ Verabreichen von Mahlzeiten

[J Achten auf Medikamenteneinnahme [JAchten auf ausreichendes Essen und Trinken

Nachtbetreuung:

[JregelmaRig mehrmals die Nacht [JregelmaRig 1-2 mal die Nacht
[Ifallweise [keine

Junklar

Arbeiten in und ums Haus:

[CJReinigungstatigkeiten [JWischeversorgung
[J Gartenarbeiten [JHaustiere versorgen
[JSonstige:

Aktivitaten auBer Haus:

[JErledigen von Besorgungen [J Arztbesuch
[JAuto fahren [J Gemeinsame Ausfliige
[JSonstige:

Freizeitgestaltung:

[JBewegung férdern [JMental férdern [J Lesen und vorlesen
[ISpazieren gehen [ spiele spielen [JBasteln
[JSonstige:

Anmerkungen zu den Betreuungstatigkeiten:




Gewiinschte Betreuungskraft

Sprachkenntnisse (Mindestanforderung):

[JA2 (Grundkenntnisse) [0 B1 (Fortgeschritten) [Jab B2 (sehr gute Kenntnisse)
Geschlecht:

[Jegal [J bevorzugt weiblich [Jbevorzugt ménnlich
[Junbedingt weiblich [Junbedingt ménnlich

Raucher:

[Jegal I Nichtraucher von Vorteil

Fiihrerschein:
[Jegal [Jvon Vorteil

Anmerkungen zur Betreuungskraft:

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Der Vermittler ist berechtigt, kundenspezifisch erhobene Daten schriftlich und auf EDV-Datentrager zu
speichern und im Rahmen der zur Vermittlung notwendigen Tatigkeiten und Datenaustauschvorgédnge zu
verwenden. Weitere Verwendungsarten oder gar Weitergabe an Dritte aulRerhalb der eigentlichen
Tatigkeit sind ohne vorherige ausdriickliche Genehmigung des Kunden nicht gestattet. Die Daten bleiben
fiir die Dauer eines Vermittlungsvorganges und dariiber hinaus fiir die Dauer eines bestehenden
Vertragsverhaltnisses gespeichert. Weitere Speicherungen erfolgen zu Buchungszwecken im notigen
Umfang. Der Auftraggeber versichert, Daten vorgestellter Betreuerlnnen ausnahmslos nicht an Dritte
weiterzuleiten oder Einsicht zu gewahren.

Ort, Datum Name
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