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Wohn- & Pflegeheim
fur seelisch erkrankte Erwachsene
*arbeits- und beschaftigungstherapeutisches Angebot

sumfangreiche facharztiiche Begletung
« geronto-psychiatrischer Wohnbereich

Dieser Fragebogen soll dazu dienen, Sie als Heimbewohner/in kennenzulernen.
Alle Angaben, die Sie uns mitteilen, werden vertraulich behandelt.

Der Datenschutz ist gewahrleistet.

Name, Vorname, Geburtsname

1) Wann und wo sind Sie geboren?

2) Wo sind Sie aufgewachsen?

3) Welche Schulen haben Sie besucht?

4) Haben Sie einen Beruf erlernt bzw. welche Tatigkeit haben Sie ausgeibt?

5) Sind oder waren Sie verheiratet? (Name des Partners)

6) Haben Sie Kinder/Enkel? (Name, Alter, Beruf)
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Gab es in Ihrer Familie Todesfalle? (Kinder, Ehepartner, Geschwister,..)

Wenn ja, wann?

8) Haben Sie Krankheiten, Behinderungen oder sonstige Gebrechen?

7) Wo haben Sie in den letzten Jahren gelebt? Waren Sie auf Hilfe angewiesen?

Wer hat Sie betreut?

8) Was ist der Grund des Einzuges ins Heim?

9) Gehoren Sie einer Kirchengemeinde an?
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10) Womit beschéftigen Sie sich gerne? (z.B. lesen, fernsehen, spazierengehen)
Haben Sie Hobbys oder waren Sie Mitglied in einem Verein?

11) Haben oder hatten Sie besondere Fahigkeiten?

12) Was sind lhre Lieblingsspeisen?

13) Wie ist Ihr personliches Befinden? (korperlich, seelisch, geistig)

14) Besteht eine Patientenverfligung?

15) Zu welchen Personen hatten Sie in den letzten Monaten regelméalfiigen

Kontakt?

Wer sind Ihre Bezugspersonen? (Name und Anschrift)
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16) Welche Wiinsche haben Sie Uber den Tod hinaus?

Erd-/Feuerbestattung:

Beerdigungsinstitut:

Beerdigungsort:

17) Haben Sie bestimmte Gewohnheiten oder Rituale?

18) Sonstiges:
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