@ !).edbenshilfe

Begleitbogen
Allgemein

Name:

Vorname:

geboren:

Liebe Kundin, lieber Kunde,

wir freuen uns, dass Sie sich die Zeit nehmen, die folgenden Fragen
zu beantworten. Bitte geben Sie die Inhalte an, die aus lhrer Sicht
wichtig sind, damit wir Sie bestmaoglich unterstlutzen kdnnen. Punkte,
die auf Sie nicht zutreffen oder die fur das von Ihnen gewunschte Le-
benshilfe-Angebot nicht relevant sind, konnen Sie frei lassen. Wenn
Sie Fragen oder Hinweise haben, kdnnen Sie sich gern an uns wen-
den.

Viele Grul3e

lhre Lebenshilfe Dresden



Co) Lebenshilfe Begleitbogen
presden Allgemein

Biografisches

Wichtige personliche Ereignisse (z.B. besondere personliche Erfolge, Verlust wichtiger Men-
schen, Trennungen):

Wichtige Informationen zum Lebenslauf:

Schulbildung (bei Aufnahme in Tagesgruppe und Werkstatt):

Berufliche Erfahrungen/ Praktika (bei Aufnahme in Tagesgruppe und Werkstatt):

Berufliche Wiinsche /Erwartungen (bei Aufnahme in Tagesgruppe und Werkstatt):
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Co) Lebenshilfe Begleitbogen
presden Allgemein

Art der Behinderung/Diagnosen

Diagnose/n (genaue Beschreibung zur Person):

Interner Hinweis: FO Schmerzerfassung*

Chronische Erkrankungen/Allergien (z.B. Asthma, Diabetes, Multiple Sklerose, Parkinson,
Rheuma): [ ]ja [] nein (wenn ja, bitte ndhere Beschreibungen)

Interner Hinweis: FO Diabetes, FO Allergien?

Anfallsleiden (Art des Anfalls, Hilfsmittel, Vorgehen):
[ lja []nein (wenn ja, bitte ndhere Beschreibungen)

Interner Hinweis: FO Anfallserkrankungen®

[ ] Dauermedikamente [ | Bedarfs-/Notfallmedikamente (siche Medikamentenbogen)

Arztlich verordnete MaBnahmen (z.B. Katheterisierung, Absaugen, Wundversorgung, Blut-
druckmessung): Viele arztlich verordnete MaRnahmen missen durch einen Pflegedienst erbracht
werden. Wir beraten Sie dazu gern. [_]ja [] nein (wenn ja, bitte ndhere Beschreibungen)
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Co) Lebenshilfe Begleitbogen
presden Allgemein

Hilfsmittel/Medizinprodukte

[ ] Brille [ ] Kontaktlinsen Zahnprothese [ | Zahnspange [ | Hérgerate
[ ] Rollstuhl Rollator [ ]Buggy [ ] Gehbhilfe:
[] Prothesen/Orthesen/Einlagen/Schienen:

[ ] Kommunikationshilfsmittel:
[] Sonstiges Medizinprodukte (z.B. Lifter, Toilettenstuhl, Duschrollstuhl):

Hinweise zur Nutzung der Hilfsmittel/Medizinprodukte:

Interner Hinweis: FOs Medizinprodukte*

Arzte und Therapeuten

Hausarzt:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Name: Fachrichtung:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Name: Fachrichtung:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Name Fachrichtung

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Name: Fachrichtung:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:
Therapie:

Therapie: Wann/Haufigkeit:

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

[]in der Einrichtung [ ] bei der Praxis [_| Begleitung erforderlich

Therapie: Wann/Haufigkeit:
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Co) Lebenshilfe Begleitbogen
presden Allgemein

Name:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:
[]in der Einrichtung [ ] bei der Praxis [_| Begleitung erforderlich

Unterstiitzende Angebote:
[] Selbsthilfegruppe:
[] Sozialpsychiatrischer Dienst (SpDi)
[ ] Sonstige:

Bitte lesen Sie unbedingt die Einwilligungserklarung zum Datenschutz, bevor Sie den Begleit-
bogen unterschreiben!

Datum, Unterschrift Kunde/in / Vertretung

[] Daten wurden im Gesprach erhoben durch (Name Mitarbeiter/in):
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