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	Unterbezirk Ruhr-Mitte





Ich, Herr/ Frau _________________________________ wünsche hiermit ausdrücklich die Anwendung folgender FEM _______________________________________________ zu meinem eigenen Schutz. Dies geschieht freiwillig und nach Beratung durch eine Pflegefachkraft.
Ort, Datum _______________________________			__________________________________
								Unterschrift Gast

								__________________________________
								Unterschrift Pflegefachkraft


Herr/ Frau ___________________________________ kann aufgrund folgender körperlicher Einschränkungen _______________________________ nicht selbstständig seine/ ihre Unterschrift leisten. Das Einverständnis wurde mündlich oder auf andere Weise gegeben und von zwei Mitarbeitenden der Tagespflege bestätigt.
Ort, Datum _______________________________			__________________________________
								Unterschrift und Funktion des MA

								__________________________________
								Unterschrift und Funktion des MA
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