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Ansprechpartner/in Angehörige: 

__________________________________________________________________________ 

Vorname, Name 

__________________________________________________________________________ 

Telefon 

__________________________________________________________________________ 

Mobilnummer 

es liegt eine Vorsorgevollmacht/rechtliche Betreuung vor: 

Ja, Vorsorgevollmach t  _________________________________________________ 

Vorname Name   Kontaktdaten 

Ja, rechtliche Betreuung ________________________________________________ 

Vorname Name   Kontaktdaten 

Nein, es besteht weder eine rechtliche Betreuung noch eine Vorsorgevollmacht 

Es soll eine Pflegeperson mit aufgenommen werden: 

Ja, _____________________________  nein 

Vorname, Name 

Pflegegrad: 

Pflegegrad I Pflegegrad II Pflegegrad III Kein Pflegegrad 

Pflegegrad IV 

weitere Informationen zum Pflegegrad 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Patient/in mit dementieller Erkrankung

ja nein 

Pflegegrad V Pflegegrad  beantragt
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Patient/in benötigt Hilfe und Unterstützung: 

beim Aufstehen/Zubettgehen  beim An- und Ausziehen 

bei der Körperpflege beim Essen und Trinken 

beim Toilettengang 

Patient/in nutzt folgende (Pflege)hilfsmittel: 

Gehhilfen  Rollator 

Rollstuhl Nachtstuhl Pflegebett Einlagen/Vorlagen 

Sonstiges ___________________________________________________________ 

Patient/in nutzt folgende weitere Hilfsmittel: 

Brille    Hörgerät Gebiss 

Patient/in ist auf Hilfen in der Nacht angewiesen: 

Ja ___________________________  nein 

Patient/in lebt 

alleine in betreutem Wohnen  

wird zu Hause 

von Angehörigen versorgt vom ambulanten Pflegedienst versorgt 

Kontakt für Rückfragen: __________________________________________________ 

Vorname, Name 

__________________________________________________ 

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail) 




