© Schonenwegen Treff

Restaurant und
betreute Tagesstruktur

Angaben zu der zu betreuenden Person

Die Angaben dienen dazu, die Person besser kennenzulernen und zu betreuen (Die Angaben
sind fakultativ)

Person

Name: Vorname:

Administrative Angaben

Hausarzt: Telefon:

Spitexbedarf: Ja Nein

Was fir einen medizinischenBedarf?

Beziehen Sie Hilflosenentschadigung: Ja Nein
Wenn nein, wir unterstitzen Sie gerne.

Beziehen Sie EL: Ja Nein
Moglichkeit einen von uns subventionierten Tagesaufenthalt zu erhalten. Voraussetzung Kulterlegi.

Angaben zur Person

Hilfsbedarf bei:
Essen und Trinken: Ja Nein
Vorlieben / Unvertraglichkeiten:

Sich kleiden: Ja Nein

Sich waschen: Ja Nein Toilette: Ja Nein
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Hilfsmittel beim:
Gehen/sich bewegen: Ja Nein Ruhen: Ja Nein

Horen: Ja Nein Sehen: Ja Nein

Was fur Hilfsmittel:

Allgemein:

Hobby:

Fahigkeiten / Wiinsche:

Muttersprache: Andere Sprache:

Religion:

Was sollte moglichst vermieden werden?

Bei Fragen wenden Sie sich an:
Susanne Lendenmann susanne.lendenmann@schoenenwegen-treff.ch
Paolo Widmer paolo.widmer@schoenenwegen-treff.ch

Telefon: 071 232 42 64
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