Deutsches

DRK S_gniorenpflegeheim
E:gﬁ:gggg: \éVolckenhauer-Bahr gGmbH Rotes
o Kreuz
Interessentenbogen
Datum der Anfrage:
LI Vorsorgliche Anmeldung O Dringende Anmeldung
Persénliche Daten des Interessenten
Name: Vorname:
Geburtsdatum: R Geburtsort:
Geburtsname: Familienstand:
Konfession: Staatsangehérigkeit:
Krankenkasse: KV Nummer:
| Ausweis gilltig bis:
Personalausweis Nr.: Ausweis gliltig bis:
Wohnort: PLZ:
Strale und Hausnummer:
Telefon:
Bemerkungen: '
Langzeitpﬂége: Kurzzeitpflege:
Voraussichtlibher Ei_nzugstermin:
Hausarzt (Name und Anschrift):
Liegt ein Pflegegrad vor Nein
Ja ' 01 02 O3 0405

Erster Ansprechpartner

Name: Vorname:
StraRe und Hausnummer: ' PLZ:
Telefon tagsiiber: Telefon abends:
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DRK Seniorenpflegeheim
Eichenhéhe Wolckenhauer-Bahr gGmbH
Eichenhohe 9

21073 Hamburg

Tel. 040 790 171 -0

Deutsches
Rotes
Kreuz

" E-Mail:

Derzeitiger Aufenthalt des Interessenten

] Zuhause

0 Krankenhaus bis zum: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

L1 Reha bis zum: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

.01 Bei Angehérigen: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

00 Andere Pflegeeinrichtung

Informationen zum Ist-Zustand

Liegt eine Demenz vor? U Ja L] Nein
Besteht eine Weglauftendenz? O Ja O Nein
Besteht herausforderndes Verhalten? 7 ja ] Nein
Bemerkungen:
Immobilitat O Ja I Nein
Lagerung / Hilfe beim Drehen O Ja I Nein
erforderlich?
Bemerkungen:
Teilweise mobil ] Ja ] Nein
Wird ein Hilfsmittel zum Gehen Ja 1 Nein
genutzt?
Bemerkungen:
Zustand nach Schiaganfall Ja ] Nein
Bemerkungen:
Kiinstliche Erndhrung erforderlich JJa [ Nein
Bestehen Schluckbeschwerden? O Ja O Nein
Ist Hilfe bei der oralen 1 Ja ] Nein
Nahrungsaufnahme erforderlich?

) ) O Ja U] Nein
Hilfsmittel?
Bemerkungen:
Suchterkrankung liegt vor O Ja I Nein

Bemerkungen:
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Deutsches

Stand vom 23.09.2022

DRK Seniorenpflegeheim
Eichenhéhe Wolckenhauer-Bahr gGmbH
Eichenhoéhe 9 EOtes
21073 Hamburg
Tel. 040 790 171 -0 reuz
Wachkoma O Ja I Nein’
Bemerkungen:
Teilweise aggressiVes Verhalten [lJa [J Nein
Verbal oder tatlich (kérperlich)? O Ja O Nein
Bemerkungen:
Harninkontinenz dJa (1 Nein
Vorlagen / Blasenverweilkatheter? O Ja O Nein
- Bendtigen Sie Hilfe beim 0 Ja ] Nein
Toilettengang?
) ) . ] Ja U Nein
Hilfsmittel ( Toilettenstuhl...)
Bemerkungen:
Stuhlinkontinenz Ja L1 Nein
Spurt den Stuhldrang? O Ja O Nein
Durchfélle oder Obstipation? 0 Ja 0 Nein
Bemerkungen:
Dekubitus liegt vor ] Ja I Nein
Sonstige Wunden? O Ja O Nein
Bemerkungen:
Raucher U Ja LI Nein
Bemerkungen:
Wird Hilfe bei der Kérperpflege O Ja U Nein
i e
bengHigt: I Ja U Nein
Hilfsmittel
Wird Hilfe beim Kleiden benétigt? _
U Ja [J Nein
Bemerkungen:
GréRe in cm: Gewicht:
O Ja ] Nein
Seite 3von 5



DRK Seniorenpflegeheim Deutsches

Eichenhéhe Wolckenhauer-Bahr gGmbH
Eichenhohe 9 ' ROtes
21073 Hamburg - Kreuz

Tel. 040 790 171 -0

Erfolgte in den letzten Wochen /
Monaten eine Gewichtsabnahme?

Bemerkungen:

Vorhandene Hilfsmittel Rollator
Rolistuhl
Antidekubitus-Matratze

Bettverlangerung

Heimpflegebeduirftigkeit liegt vor

Der Bescheid Uber den aktuellen Ja 0O Nein

Pflegegrad liegt vor

d

O

a

a

O Inkontinenzmaterial
O

d

L1 ist im Krankenhaus beantragt
d

Ist beantragt vom Bewohner/Angehérigen

Der Bescheid der Pflegekasse tber JJa [ Nein
die vollstationare Aufnahme liegt vor

Wird oder wurde ein Sozialhilfeantrag

gestellt? OJa [ONein

Kostentibernahme fur die anfallenden O der Bewohner selbst

Kosten O der Vollmachtsinhaber

[0 der Betreuer

Die Angelegenheiten fiir den Bewohner
regelt

der Bewohner selbst

der Vollmachtsinhaber

Wohnbereich EG mit. Terrasse

O
O

- [ der Betreuer
Untérbringungswunsch O
O

Wohnbereich Etage mit Balkon
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Deutsches

DRK Seniorenpflegeheim

Eichenhéhe Wolckenhauer-Bahr gGmbH

Eichenhohe 9 ROtes
21073 Hamburg Kreuz

Tel. 040 790 171 -0

[J keine besonderen Wiinsche

Auf Empfehlung durch O Persénliche Empfehlung durch
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
U Internet
L Sozialdienst Krankenhaus
. 0O Werbung
[J Zeitung
U Sonstige

Winschen Sie einen Informations-und [ Ja O Nein
Beratungstermin

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die personenbezogenen Daten dieses
Interessentenbogens zum Zwecke der Datenerhebung von der DRK Seniorenpflegeheim
Eichenhéhe Wolkenhauer-Bahr gGmbH verwendet werden diirfen. Die Daten werden nicht
an Dritte weitergegeben und kénnen nach Anfrage jederzeit aus unserem System geloscht
werden. ' ‘ '

Hamburg, den

Unterschrift
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