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Wohn- und Pflegezentren  

Waldfrieden GmbH 

 

 

Erfassung der Pflegesituation   □ Haus Leonie       □ Haus Tannenhof  

 

Name des Pflegebedürftigen 

 
Vorname Geburtsdatum 

Derzeitiger Aufenthalt Angehöriger/Betreuer Telefon-Nummer 

 
 

Pflegegrad 

□ Pflegegrad 0 □ Pflegegrad 1 □ Pflegegrad 2 
□ Pflegegrad 3 □ Pflegegrad 4 □ Pflegegrad 5 
 

Hinweis: Ein Pflegeplatz kann erst ab Pflegegrad 2 vergeben werden! 

 

Suchterkrankung 

□ Alkohol □ Drogen □ Sonstige, und zwar: 

 
Erhöhtes Aggressionspotential □ nein □ ja, weil: 

 
Weglauftendenz □ nein □ ja 

Gibt es Verhaltensauffälligkeiten? □ nein □ ja, und zwar: 

 
 

Erforderliche Hilfe 
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Aufstehen und zu Bett gehen      Beim Essen    

An- und Auskleiden      Essen mit Hilfe (Anreichen)    

Waschen      Beim Trinken    

Duschen      Beim Spritzen    

Frisieren      Einnahme von Medikamenten    

Rasieren      Wundversorgung    

Benutzen der Toilette      Benutzung Hilfsmittel (Brille etc.)    

Inkontinenz      Benutzung eines Rollstuhls    

Hilfe beim Gehen      Sonstige:___________________    

 

 

______________  _________________________________________ 

Ort, Datum   Stempel und Unterschrift des Antragstellers/Arztes 

 

  

  


