Fragebogen fur Angehorige

Name Vorname

Damit wir im Vorfeld Ihre Interessen und Erwartungen besser kennen lernen, bitten wir Sie, folgende Fragen
zu beantworten:

-
.

Welche Aktivitdten bevorzugen Sie im Urlaub:

Lesen Spaziergénge Museumsbesuch

Karten spielen Schifffahrten Ausflige i. d. Umgebung

Gesellschaftsspiele Altstadtbummel Kirchen und Kloster

Singen und Musizieren Einkaufsbummel Freilandgehege

Tanzen Schwimmbad/Sauna Vortrage zur Geschichte

Unterhaltung Kunst und Malerei Besuch a. d. Bauerhof

Alleinsein genieBen Grillabende Theatervorfuhrungen

Ratsel raten Gottesdienst Musikveranstaltungen

Feste feiern Kino Natur erleben

Ooodododd
Ododododnd
ODoodododd

und:

2. Was mochten Sie gerne in Gemeinschaft mit anderen machen?

3. Was mochten Sie im Urlaub nicht erleben?
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X

4. Fir die Schulungen zum Thema Demenz wiinsche ich mir folgende Themen:

o

Ich mochte gerne wahrend des Urlaubs folgende pflegerische Hilfen zur Unterstiitzung meines
demenziell erkrankten Angehdrigen in Anspruch nehmen: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hilfe beim An- und Auskleiden Q Hilfe bei der Korperpflege
Hilfe beim Toilettengang Q Hilfe beim Essen
Hilfe bei der Medikamentengabe O Hilfe bei der Behandlungspflege

(Verbéande, Injektionen etc.)
Ich denke, dass ich in pflegerischer Hinsicht keine Hilfe brauche

Ich mochte wahrend des Urlaubs entscheiden, ob ich pflegerische Hilfen in Anspruch nehme

OO 00O

6. Zu Hause nutze ich folgende Unterstiitzung:
Q Pflegedienst Q stundenweise Betreuung
O Tagespflege O Betreuungsgruppe

O keine
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