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Betreuu ngsfragebogen S.1 BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Sollten mehr als eine Person betreut werden, bitten wir Sie zwei Fragebdgen auszufiillen.

1. Angaben zur Kontaktperson (Auftraggeber)

Name

Vorname

Verwandtschaftsgrad zu der zu betreuenden Person
Strale

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

1.2. Angaben zur Kontaktperson vor Ort

Name /Vorname
Telefon

Verwandtschaftsgrad zu der zu betreuenden Person

Ich bestatige, zur Weitergabe der obigen personen bezogenen Daten
der Kontaktperson vor Ort berechtigt zu sein.

Ort, Datum Unterschrift des Ausfullenden

1.3. Angaben zur zu betreuenden Person (Leistungsempfanger)

Name /Vorname
Geburtsdatum
GroBe

Gewicht

StraBe, Nr.

PLZ /Ort

Telefon

Hausarzt
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2. Angabe zur Pflegebediirftigkeit

Kein Pflegegrad: ]
beantragt 11 ]2 13
Pflegegrad 11 12 13

Seit wann gibt es einen Pflegegrad (Datum)

2.1. Krankheitsbild

Welche Krankheiten sind bekannt?

[ Allergien [[1Demenz (Anfangstadium)
[] altersbedingte Gehschwache [[] Demenz (fortgeschritten)

[ Alzheimer [ Dermatitis (atopisch=

L] Asthma []Diabetes

[ chronische Durchfalle [ | Diabetes (iinsulinpflichtig)
] Dekubitus [IHerzinfarkt

Sonstige:

Ist die zu betreuende Person Raucher?

Leidet die zu betreuende Person an ansteckenden Krankheiten?

"

Falls,ja “, welche?

Leiden andere im Haushalt lebende Personen an ansteckenden Krankheiten? [] ja

Falls, ja , welche?

[14 15
[]4 []5
[ 1 Herzsuffzienz [ Parkinson

[ Herzrhythmusstérungen[ ] Rheuma
[ ] Hypertonie [ SchlaganfallJre.[]li.
[1Inkontinenz [] Stoma (Anus praeter)

[] multiple Sklerose [ ] Tumor

[] Osteoporose
[] ja [ ] nein
[] ja [ ] nein

[ ] nein

2.2. Kommunikation / Orientierung / Gemiitszustand

Kommunikation  uneingeschrankt

teilweise eingeschrankt

eingeschrankt

Horen O ] ]

Sehen ] ] ]

Sprechen ] ] U]

Orientierung uneingeschrankt teilweise eingeschrankt eingeschrankt

Zeitlich ] ] ]

Ortlich ] ] ]

Personlich ] ] ]

Gemiitszustand [ | Angstlich [ ] Apathisch [] Fordernd [] Frohlich
L] Gereizt [ ] Offen [] Lieb [] Launisch
L] Euphorisch [ ] Bestimmend [] Sensibel [] Positiv
[] Labil [] Zurtckhaltend [] Kritisch [ 1 Negativ

Sonstige:
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2.3 Sich bewegen

Ist die zu betreuende Person bettlagerig? []ja L] nein

Muss die zu betreuende Person gelagert werden? []ja L] nein

Bewegt sich die betreuende Person nur im Rollstuhl? []ja L] nein

Braucht die zu betreuende Person Hilfe beim Transfer vom Bett in den Rollstuhl? [] ja [ nein

Arbeitet die zu betreuende Person beim Transfer mit? []ja [] nein

uneingeschrankt teilweise eingeschrankt eingeschrankt

Gehen ] ] ]

Stehen U] O ]

Transfer L unterstitzend [ lleichter Transfer [ volistandiger Transfer

Hilfsmittel [ Stock [] Nachtstuhl [] Rollator [] Rollstuhl
[ Pflegebett [] Dekubitusmatratze [] Badewannenlift L] Treppenlift
[ ] Brille [ Hogerat 1 Duschstuhl [ ] Transferlifter
[] Sonstige

Pflegehilfsmittel (wie Einweghandschuhe, Windeln, Desinfektionsmittel etc.) sind in einem Haushalt mit
pflegbediirftiger Person obligatorisch. Zuschiisse fiir Pflegemittel konnen beantragen werden. Wir empfehlen
einen ,Dauerauftrag” iiber einen Lieferdienst.

2.4 Ausscheiden
ja gelegentlich nein
Urininkontinenz [ ] ]
Stuhlinkontinenz [ ] ]
Hilfsmittel [] Blasenkatheter [] Suprapubischer Katheter
[] Urinflasche [] Vorlagen
[ ] Windeln
[] Sonstige
3. Hygiene
uneingeschrankt teilweise eingeschrankt eingeschrankt
Duschen / Baden ] ] ]
Hautpflege ] ] ]
Mundpflege / Zahnprotese ] ] ]
Haarpflege ] ] ]
Intimpflege ] ] ]
Rasieren ] ] ]
ja nein
Wird die betreute Person im Bett gewaschen? O] O]
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4. Essen und Trinken

uneingeschrankt

Essen m

Trinken ]

Kauen und Schlucken ]

PEG Sonde [ja
Erndhrungszustand
[] Normal
[] Unterernahrt
(] Fettlabig

[] Entwassert

Lieblingsspeisen/Getranke

5. Sich kleiden

uneingeschrankt
Ankleiden/Auskleiden ]

6. Ruhen und Schlafen

uneingeschrankt

Finschlafen ]
Durchschlafen ]
Medikation:

teilweise eingeschrankt

[
[
[

[ nein

Kostform / Diat

[] Normal

[] Vollwert

[ Vegetarisch

[ ] Sonderkost

[] Diabeteskost

teilweise eingeschrankt

]

teilweise eingeschrankt

[]
]

eingeschrankt

[
[
[

Trinkmenge
[ Normal
[ Wenig
[ Viel

eingeschrankt

]

eingeschrankt

[
[

Bemerkungen (wie oft steht die zu betreuende Person jede Nacht auf und aus welchem Grund)

Wie oft muss die Betreuungskraft in der Nacht voraussichtlich aufstehen und helfen?

Bei welchen Tatigkeiten?
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7. Pflegedienst

Ist bereits ein ambulanter Pflegedienst beauftragt?  [1ja  [] nein
Notrufsystem lja [ nein

Ambulanter Pflegedienst:

Wie oft Fur welche Tatigkeiten?

Tagespflege:

Wie oft

Wie sind Sie auf FURSORGEFEE aufmerksam geworden?

|| Seniorenbiro (| Familie / Bekannte LI Internet
|| Krankenhaus
L] Arzt

| Sonstiges

Wie modchten Sie Ihre Ruckantwort erhalten?

] E-Mail ] Telefon ] Post

—

. WENN DER BETREUUNGSBOGEN VON DER ZU BETREUENDEN PERSON SELBST UNTERSCHRIEBEN WIRD

Sie haben die Moglichkeit die erteilte Einwilligung per E-Mail an folgende Adresse:
service@fuersorgefee.de jederzeit zu widerrufen. Der Widerruf der Einwilligung hat keinen Einfluss
auf die RechtmaBigkeit der Verarbeitung und Erflillung von Marketingaufgaben, die aufgrund der
Einwilligung bis zu ihrem Widerruf erfolgte.

Einwilligung zur Unterbreitung eines Angebots:

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, einschlieBlich
gesundheitsbezogener Daten, durch die Firma Firsorgefee - Papenbusch 63 - 48159 Munster

Tel.: 0251 379 00 952 - Matthias Echelmeyer - Mobil 0170 84 25 647 - E-Mail service@fuersorgefee.de
zum Zweck der Kontaktaufnahme mit mir und der Unterbreitung eines ausfihrlichen Angebots fir
die Betreuungsleistungen und zum Zweck der Vorbereitung und Realisierung des Vertrags tber die
Erbringung von Betreuungsleistungen ein. Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass ich die Einwilligung
jederzeit widerrufen kann.

(Ort, Datum und Unterschrift)
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Datenschutzerklarung

1. Datenschutz auf einen Blick

Allgemeine Hinweise .

Die folgenden Hinweise geben einen einfachen Uberblick dartiber, was mit Ihren personenbezogenen Daten passiert, wenn Sie unsere Vermittlung in
Anspruch nehmen. Personenbezogene Daten sind alle Daten, mit denen Sie und Ihre Angehérigen personlich identifiziert werden kénnen. Ausfihrliche
Informationen zum Thema Datenschutz entnehmen Sie unserer unter diesem Text aufgefiihrten Datenschutzerklarung.

Wie erfassen wir Ihre Daten?
Thre Daten dadurch erhoben, dass Sie uns diese mitteilen. Hierbei kann es sich z.B. um Daten handeln, die Sie in ein Kontaktformular eingeben.

Wofiir nutzen wir Ihre Daten?
Die Daten werden ausschlieBlich erhoben, um eine fehlerfreie Bereitstellung unserer Vermittlung zu gewahrleisten.

Welche Rechte haben Sie beztiglich Threr Daten?

Sie haben jederzeit das Recht unentgeltlich Auskunft Gber Herkunft, Empféanger und Zweck Ihrer gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten.
Sie haben auBerdem ein Recht, die Berichtigung, Sperrung oder Léschung dieser Daten zu verlangen. Hierzu sowie zu weiteren Fragen zum Thema
Datenschutz kdnnen Sie sich jederzeit unter der oben aufgeftihrten Adresse an uns wenden. Des Weiteren steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der
zustandigen Aufsichtsbehérde zu.

2. Allgemeine Hinweise und Pflichtinformationen

Datenschutz

Die Betreiber nehmen den Schutz Ihrer personlichen Daten sehr ernst. Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der
gesetzlichen Datenschutzvorschriften sowie dieser Datenschutzerkldrung. Wenn Sie unsere Vermittlung in Anspruch nehmen werden verschiedene
personenbezogene Daten erhoben. Personenbezogene Daten sind Daten, mit denen Sie persodnlich und Ihre Angehérigen identifiziert werden kénnen.
Die vorliegende Datenschutzerklarung erléutert, welche Daten wir erheben und wofiir wir sie nutzen. Sie erldutert auch, wie und zu welchem Zweck das
geschieht. Wir weisen darauf hin, dass die Datenlbertragung im Internet (z.B. bei der Kommunikation per E-Mail) Sicherheitsliicken aufweisen kann.
Einltickenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist nicht moglich.

Hinweis zur verantwortlichen Stelle

Die verantwortliche Stelle fur die Datenverarbeitung ist: Flirsorgefee, Papenbusch 63, 48159 Minster. Verantwortliche Stelle ist die naturliche oder
juristische Person, die allein oder gemeinsam mit anderen tiber die Zwecke und Mittel der Verarbeitung von personenbezogenen Daten (z.B. Namen,
EMail-Adressen o. A.) entscheidet.

Widerruf Ihrer Einwilligung zur Datenverarbeitung

Viele Datenverarbeitungsvorgange sind nur mit Ihrer ausdrticklichen Einwilligung méglich. Sie kénnen eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit
widerruf;an. Dazu reicht eine formlose Mitteilung per E-Mail an uns. Die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom
Widerruf unberiihrt.

Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehérde

Im Falle datenschutzrechtlicher VerstoBe steht dem Betroffenen ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu. Zustandige
Aufsichtsbehorde in datenschutzrechtlichen Fragen ist der Landesdatenschutzbeauftragte des Bundeslandes, in dem unser Unternehmen seinen Sitz hat.
Eine Liste der Datenschutzbeauftragten sowie deren Kontaktdaten kénnen folgendem Link entnommen werden:
https://www.bfdi.ound.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html.

Recht auf Datentibertragbarkeit

Sie haben das Recht, Daten, die wir auf Grundlage Ihrer Einwilligung oder in Erftllung eines Vertrags automatisiert verarbeiten, an sich oder an einen
Dritten in einem géngigen, maschinenlesbaren Format aushindigen zu lassen. Sofern Sie die direkte Ubertragung der Daten an einen anderen
Verantwortlichen verlangen, erfolgt dies nur, soweit es technisch machbar ist.

Auskunft, Léschung, Sperrung

Sie haben im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft Giber Ihre gespeicherten
personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empféanger und den Zweck der Datenverarbeitung und ggf. ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder
Léschung dieser Daten. Hierzu sowie zu weiteren Fragen zum Thema personenbezogene Daten konnen Sie sich jederzeit unter der im Impressum
angegebenen Adresse an uns wenden.

Widerspruch gegen Werbe-Mails

Der Nutzung von im Rahmen der Impressumspflicht verdffentlichten Kontaktdaten zur Ubersendung von nicht ausdriicklich angeforderter Werbung und
Informationsmaterialien wird hiermit widersprochen. Die Betreiber der Seiten behalten sich ausdriicklich rechtliche Schritte im Falle der unverlangten
Zusendung von Werbeinformationen, etwa durch Spam-E-Mails, vor.

Kontaktformular

Wenn Sie uns per Kontaktformular Anfragen zukommen lassen, werden Ihre Angaben aus dem Anfrageformular inklusive der von Ihnen dort
angegebenen Kontaktdaten zwecks Bearbeitung der Anfrage und fir den Fall von Anschlussfragen bei uns gespeichert. Diese Daten geben wir nicht
ohne Thre Einwilligung weiter. Die Verarbeitung der in das Kontaktformular eingegebenen Daten erfolgt somit ausschlieBlich auf Grundlage Ihrer
Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO). Sie kdnnen diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Dazu reicht eine formlose Mitteilung per E-Mail an uns. Die
RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitungsvorgange bleibt vom Widerruf unberthrt. Die von Ihnen im Kontaktformular
eingegebenen Daten verbleiben bei uns, bis Sie uns zur Léschung auffordern, Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen oder der Zweck fir die
Datenspeicherung entféllt (z.B. nach abgeschlossener Bearbeitung Ihrer Anfrage). Zwingende gesetzliche Bestimmungen — insbesondere
Aufbewahrungsfristen — bleiben unberihrt

Ich habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und akzeptiere diese.

Ich willige ein, dass meine Daten, zum Zwecke der Vermittlung, an eine von mir zu beauftragende Agentur weitergeleitet werden. Der Name der Agentur
ist mir bekannt.

Ort Datum Unterschrift zu pflegende Person Angehdrige Person
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