	
	

	
	Unterbezirk Ruhr-Mitte



	Name
	
	Probetag
	

	Fahrdienst/ Abholzeit
	
	Telefon _____________
	

	Adresse
	
	Telefon _____________
	

	
	
	Mail
	

	Kontaktpersonen
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	

	Krankenkasse
	
	Pflegegrad
	

	Hausarzt/ -ärztin
	
	Fachärzte/ -ärztinnen
	

	Diagnosen
	
	
	

	
	
	Medikamente
	

	
	
	
	

	Pflegedienst
	
	
	

	Mobilität
	
	Kontinenz
	

	Orientierung
	
	Essen
	

	Hörvermögen
	
	Sehvermögen
	

	Mittagsruhe
	
	Hobbys/ Interessen
	

	Besonderheiten
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